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ABSTRAK 
JURUSAN KEBIDANAN 
UIN ALAUDDIN MAKASSAR 
KARYA TULIS ILMIAH, 06 DESEMBER 2017 
Nama  : Hasrianah  
Nim  : 70400114063 
Judul  : Manajemen Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny “A” Dengan 
Hipertensi Dalam Kehamilan di RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa Tahun 2017 
Hipertensi Dalam Kehamilan Didapatkan tekanan darah sistolik 140 atau diastolik 90 
mmHg untuk pertama kalinya pada kehamilan di atas 20 minggu, tidak ada protein urin, mungkin 
memiliki tanda-tanda atau gejala preeklampsia 
Karya Tulis Ilmiah ini bertujuan untuk melaksanakan Manajemen Asuhan Kebidanan 
Antenatal Care pada Ny “A” Dengan Hipertensi Dalam Kehamilan di RSUD Syekh Yusuf Kab. 
Gowa Tahun 2017 dengan menggunakan pendekatan manajemen asuhan kebidanan 7 langkah 
menurut Helen Varney dan pendokumentasian dalam bentuk SOAP. 
Hasil dari studi kasus yang dilakukan pada Ny “A” dengan Asuhan Persalinan Normal 
yakni tidak ditemukannya kendala dalam menangani masalah dengan Asuhan Kehamilan Dengan 
Hipertensi. Dalam penatalaksanaan Asuhan Kehamilan Dengan Hipertensi pada Ny “A” yaitu 
dilakukan dengan pemberian asuhan yang sangat penting diberikan pada ibu dengan Pemeriksaan 
Tanda-tanda vital ibu seperti pemeriksaan tekanan darah, nadi, suhu, dan pernapasan serta melakukan 
konseling tentang istirahat yang cukup dan diet seimbang dalam kehamilan dengan makan makanan 
yang tinggi perotein, rendah lemak, diet garam, dan juga mengurangi mengkonsumsi makanan yang 
mengandung karbohidrat, meganjurkan pada ibu untuk mengkonsumsi obat yang di anjurkan oleh 
Dokter, hal ini dilakukan untuk membantu proses penyembuhan pada ibu. 
Kesimpulan dari studi kasus dengan manajemen asuhan 7 langkah varney dan 
pendokumentasian dalam bentuk SOAP yakni pada pemantauan pertama sampai akhir semuanya 
berlangsung normal tanpa ada penyulit, tidak ditemukannya komplikasi atau masalah pada janin dan 
ibu, serta keadaan ibu sudah membaik. 
 
Daftar Pustaka : 39 literatur (2008-2016) 
Kata Kunci  : Asuhan kebidanan dengan Hipertensi Dalam Kehamilan, 
7 Langkah Varney. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Kehamilan merupakan penyatuan antara spermatozoa dan juga ovum 
kemudian dilanjutkan dengan terjadinya nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari 
fase fertilisasi hingga lahirnya bayi maka kehamilan normal akan berlangsung dalam 
waktu 40 minggu atau 9 bulan menurut kalender  internasional. Kehamilan terdiri dari 
tiga trimester yakni trimester I berlangsung selama 13 minggu, trimester II 14 – 27 
minggu dan trimester III dari 28 hingga ke 40 minggu (Manuaba, 2013). 
Kehamilan merupakan suatu keadaan fisiologis, tetapi ada beberapa keadaan 
yang dapat menyebabkan kehamilan beresiko, diawali dari hasil bertemunya sperma 
dan ovum yang tidak menempel dengan sempurna ke rahim, kemungkinan 
pertumbuhan janin yang terhambat, berbagai penyakit ibu yang mengancam 
kehamilan, hingga proses kelahiran yang juga mempunyai resiko tersendiri. Salah 
satu penyakit yang sering mengancam kehamilan adalah hipertensi dalam kehamilan. 
Penyebab langsung kematian ibu disebabkan oleh perdarahan (28%), preeklampsia 
(24%), infeksi (11%), komplikasi (8%), partus lama (5%), trauma obstetrik (5%), 
emboli obstetrik (3%) (Nelawati Radjamuda, Jurnal Ilmiah Bidan, 2014: 33). 
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Salah satu masalah kesehatan yang sering muncul selama kehamilan dan 
dapat menimbulkan komplikasi pada 2-3 % kehamilan adalah hipertensi. Kejadian 
hipertensi pada kehamilan sekitar 5-15 % dan merupakan satu diantara tiga penyebab 
mortalitas dan morbiditas ibu bersalin disamping infeksi dan perdarahan, selain itu 
frekuensi komplikasi pada kehamilan dan persalinan juga meningkat pada ibu hamil 
yang mengalami hipertensi. Dampak dari hipertensi kehamilan lebih lanjut antara lain 
resiko kematian maternal, angka prematuritas, berat badan bayi lahir rendah dan 
angka kematian perinatal meningkat (Pesta Corry, dkk, 2016). 
Hipertensi dalam kehamilan merupakan 15 % dari penyulit kehamilan dan 
salah satu dari tiga penyebab tertinggi mortalitas dan morbiditas ibu bersalin. 
Hipertensi ini dapat berupa hipertensi kronis, hipertensi gestational maupun 
berkembang lebih jauh menjadi Preeklampsia maupun Eklampsia. Di Indonesia 
mortalitas dan  morbiditas hipertensi dalam kehamilan juga masih cukup tinggi. Hal 
ini disebabkan selain oleh etiologi tidak jelas, juga oleh perawatan dalam persalinan 
masih ditangani oleh petugas non medik dan sistem rujukan yang belum sempurna. 
Sedikitnya 10 % perempuan pada kehamilan pertama akan terkena hipertensi. 
Kejadian hipertensi dalam kehamilan karena segi paritas disimpulkan bahwa 
primigravida tua resiko paling tinggi pada kejadian hipertensi dalam  kehamilan (Lilis 
Lisnawati, 2012). 
Hipertensi dalam kehamilan merupakan manifestasi gangguan hemodinamik 
sistem kardiovaskular yang penyebabnya adalah multi faktor sehingga tidak bisa 
diterangkan dengan hanya satu mekanisme tunggal. Wanita hamil dengan hipertensi 
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merupakan resiko yang tinggi untuk komplikasi yang berat seperti solusio plasenta, 
penyakit serebrovaskular, gagal organ dan koagulasi intravaskular (Yudhaputra, dkk, 
2016). 
Kematian dan kesakitan ibu masih merupakan masalah kesehatan yang serius 
di negara berkembang. Menurut laporan World Health Organization (WHO) tahun 
2016, Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia yaitu 216 per 100.000 kelahiran hidup. 
Hal ini menunjukkan bahwa sekitar 830 ibu meninggal akibat komplikasi kehamilan 
dan persalinan. Hampir semua kematian ini terjadi karena sumber daya yang rendah 
dan sebagian besar dapat dicegah. Dari beberapa negara, wilayah Negara Afrika yang 
memiliki angka kejadian kematian ibu tertinggi yaitu 2/3 dari seluruh dunia. Selain 
itu, target WHO pada tahun 2030 yaitu 140 kematian dari 100.000 kelahiran hidup 
(WHO, 2016). 
Dari data Kementerian Kesehatan RI, AKI di Indonesia pada tahun 2012 
meningkat tajam menjadi  359 per 100.000 kelahiran hidup. Tujuan milenium dalam 
target MDGS pada tahun 2015 adalah AKI dapat diturunkan menjadi 102 per 100.000 
kelahiran hidup. Namun, berdasarkan data yang didapat, AKI pada tahun 2015 
sebanyak 305 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini sangat jauh dari target MDGS 
(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, tahun 2015). 
Distribusi penyebab  kematian ibu  di Provinsi Sulawesi Selatan  berdasarkan  
tahun 2014 karena perdarahan sebanyak 44 kasus (31,88%), karena hipertensi  dalam  
kehamilan sebanyak 55 kasus (39,85%), karena  infeksi sebanyak 3 kasus (2,17%),  
karena gangguan sistem peredaran darah (jantung, stroke, dll) sebanyak 2 kasus 
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(1,44%) dan karena penyebab lain sebanyak 34 kasus (24,63%). Penyebab lain  
tersebut antara lain adalah karena penyakit jantung, ginjal, Retensio urin, stroma, 
gangguan  pernapasan dan penyakit bawaan lainnya pada ibu hamil (Depkes Sul-Sel, 
2015).  
Tahun 2014 tercatat jumlah kasus kematian ibu di Provinsi Sulawesi Selatan 
sebanyak 138 kasus. Kondisi ini belum mencapai angka yang ditargetkan yaitu 101 
kasus dan mengalami peningkatan sebanyak 37 kasus dari tahun sebelumnya (tahun 
2013 = 108 kasus). Adapun daerah yang memberikan kontribusi terbesar pada  tahun  
2014 adalah  Kabupaten  Jeneponto  sebanyak 13 kasus, kemudian Kabupaten Gowa 
dan Bone sebanyak 12 kasus, Kabupaten Bulukumba sebanyak 11 Kasus.  Sedangkan  
Kabupaten yang berhasil menekan jumlah kasus kematiannya adalah Kabupaten 
Barru dan Bantaeng sebanyak 0 kasus. Pada tahun 2015 angka kematian ibu hamil di 
Propinsi Sulawesi Selatan sebanyak 19 kasus dan angka kematian ibu bersalin di 
Propinsi Sulawesi Selatan yaitu sebanyak 44 kasus (Dinkes sul-sel, 2016). 
Berdasarkan data yang diperoleh dari salah satu rumah sakit rujukan yaitu 
RSUD Syekh Yusuf Gowa mengenai kasus hipertensi dalam kehamilan didapatkan 
data yang diperoleh dari ruangan rekam medik RSUD Syekh Yusuf Gowa, 
menunjukkan jumlah kasus hipertensi dalam kehamilan tahun 2016 sebanyak 16  
kasus dan tahun 2017 bulan Januari sampai bulan Maret sebanyak 1 kasus (Rekam 
Medik RSUD Syekh Yusuf Gowa, 2017).  
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Dapat disimpulkan juga bahwa pola makan yang rendah energi, protein dan 
kalsium, serta pelayanan Antenatal Care berhubungan dengan kejadian hipertensi dan 
preeclampsia pada ibu hamil (Jurnal Kesehatan Tadulako tahun 2016: 69). 
Untuk itu, perlu menjaga kesehatan dengan memperbaiki pola makan. 
Sebagaimana yang di jelaskan dalam (Q.S. Al-Maidah/5: 88).   
                           
Terjemahnya: 
“Dan makanlah makanan yang halal lagi baik dari apa yang Allah 
Telah rezekikan kepadamu dan bertakwalah kepada Allah yang 
kamu beriman kepada-Nya.” 
 
Dari ayat di atas menjelaskan bahwa kita dilarang mengharamkan apa yang 
halal, disini ditegaskannya perintah makanan yang halal dengan demikian, melalui 
ayat ini dan ayat sebelumnya, yang menghasilkan makna larangan dan perintah 
bolehnya memakan segala yang halal. Dengan perintah ini tercegah pulahlah praktik-
praktik keberagamaan yang melampaui batas. Dan makanlahmakanan yang halal, 
yakni yang bukan haram lagi baik, lezat, bergizi dan berdampak positif bagi 
kesehatan dari apa yang Allah telah rezekikan kepada kamu dan bertakwalah kepada 
Allah dalam segala aktivitas kamu yang kamu terhadapNya adalah mu’minun, yakni 
orang-orang yang mantap keimanannya.  
Yang dimaksud dengan kata makan dalam ayat ini adalah segala aktivitas 
manusia. Pemilihan kata makan, disamping karena ia merupakan kebutuhan pokok 
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manusia, juga karena makanan mendukung aktivitas manusia. Tanpa makan, manusia 
lemah dan tidak dapat melakukan aktivitas. 
Ayat ini memerintahkan untuk memakan yang halal lagi baik. Ketika 
menafsirkan Q.S. Al-Baqarah/2:68, penulis antara lain mengemukakan bahwa tidak 
semua makanan yang halal otomatis baik. Karena yang dinamai halal sendiri dari 
empat macam, yaitu: wajib, sunnah, mubah, dan makruh. Aktivitas pun demikian. 
Ada aktivitas yang, walaupun halal, ia makruh atau sangat tidak disukai Allah, yaitu 
pemutusan hubungan. Selanjutnya, tidak semua yang halal sesuai dengan kondisi 
masing-masing pribadi. Ada halal yang baik buat si A karena memiliki kondisi 
kesehatan tertentu dan ada juga yang kurang baik untuknya, walaupun baik buat yang 
lain. Ada makanan yang halal, tetapi tidak bergizi dan ketika itu ia menjadi kurang 
baik. Yang diperintahkan adalah yang halal lagi baik (Al-Misbah, 2009: 231). 
Mengingat presentase tertinggi penyebab mortalitas dan morbiditas ibu 
bersalin akibat hipertensi dalam kehamilan di daerah Gowa serta RSUD Syekh 
Yusuf. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk memaparkan secara spesifik sebagai 
wujud perhatian dalam memberikan kontribusi pemikiran pada berbagai pihak yang 
berkompeten dengan masalah tersebut, sehingga didapatkan solusi terbaik dalam 
menangani pemasalahan di atas dengan menerapkan manajemen asuhan kebidanan 
yang terdiri dari tujuh langkah dengan harapan masalah dapat teratasi dan untuk 
mengidentifikasi kemungkinan komplikasi yang mungkin terjadi pada ibu hamil 
dengan masalah hipertensi dalam kehamilan. 
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B.  Ruang Lingkup 
Ruang lingkup pembahasan karya tulis ilmiah ini adalah manajemen 
asuhan kebidanan Antenatal Care dengan hipertensi dalam kehamilan di RSUD 
Syekh Yusuf Kab. Gowa. 
C. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan Umum 
Dapat melaksanakan manajemen asuhan kebidanan Antenatal Care 
dengan hipertensi pada kehamilan di RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa sesuai 
dengan wewenang bidan. 
2. Tujuan Khusus 
a. Dapat melaksanakan identifikasi dan analisa data pada Ny “A” dengan 
hipertensi dalam kehamilan di RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa. 
b. Dapat mengidentifikasi diagnosa serta masalah aktual pada Ny “A” 
dengan hipertensi dalam kehamilan di RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa. 
c. Dapat mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial pada Ny “A” 
dengan hipertensi dalam kehamilan di RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa. 
d. Dapat mengidentifikasi perlunya tindakan segera dan kolaborasi pada Ny 
“A” dengan hipertensi dalam kehamilan di RSUD Syekh Yusuf Kab. 
Gowa. 
e. Dapat merencanakan tindakan asuhan kebidanan pada Ny “A” dengan 
hipertensi dalam kehamilan di RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa. 
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f. Dapat mengimplementasikan tindakan asuhan kebidanan yang telah di 
rencanakan pada Ny “A” dengan  hipertensi pada kehamilan di RSUD 
Syekh Yusuf Kab. Gowa. 
g. Dapat mengevaluasi hasil tindakan yang telah dilaksanakan pada Ny “A” 
dengan hipertensi dalam kehamilan di RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa. 
h. Dapat mendokumentasikan  semua temuan dan tindakan dalam asuhan 
kebidanan yang telah diberikan pada Ny “A” dengan hipertensi dalam 
kehamilan di RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa. 
D.   Manfaat Penulisan. 
1. Manfaat Praktis 
Sebagai salah satu persyaratan dalam menyelesaikan pendidikan 
Diploma III Kebidanan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar. 
2. Manfaat Ilmiah 
Sebagai bahan masukan atau informasi bagi tenaga bidan, maupun 
tenaga kesehatan lainnya di RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa khususnya yang 
berkaitan dengan Hipertensi dalam kehamilan. 
3. Manfaat Institusi 
Sebagai bahan acuan yang diharapkan dapat bermanfaat dalam 
pengembangan institusi dan penulisan karya ilmiah selanjutnya. 
4. Manfaat Bagi Penulis 
Sebagai bahan tambahan pengalaman berharga bagi penulis untuk 
memperluas dan menambah wawasan dalam asuhan kebidanan. 
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E.  Metode Penulisan 
Dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini berdasarkan teori ilmiah yang 
dipadukan dengan praktek dan pengalaman penulis memerlukan data yang 
objektif dan relevan dengan teori-teori yang dijadikan dasar analisa dalam 
pemecahan masalah. Untuk itu penulis menggunakan metode sebagai berikut: 
1. Studi Kepustakaan 
Dengan mempelajari buku-buku literatur dan mengambil data-data dari 
internet (scholar/cendekia), antara lain: membaca buku dari berbagai sumber 
yang berkaitan dengan hipertensi dalam kehamilan, mengakses data melalui 
internet dan mempelajari karya tulis ilmiah yang ada. 
2. Studi Kasus 
Dengan menggunakan pendekatan proses manajemen asuhan 
kebidanan yang meliputi 7 langkah varney yaitu: Identifikasi dan analisa data 
dasar, identifikasi diagnosa/masalah aktual, antisipasi diagnosa/masalah 
potensial, melakukan tindakan segera dan kolaborasi, merencanakan asuhan 
kebidanan, melaksanakan asuhan kebidanan dan mengevaluasi hasil tindakan. 
Untuk memperoleh data yang akurat, penulis menggunakan teknik: 
a. Anamnesa/wawancara 
Penulis melakukan tanya jawab dengan pasien dan suami maupun 
keluarganya serta bidan dan dokter yang dapat membantu  memberikan 
keterangan atau informasi yang dibutuhkan dalam memberikan asuhan 
kebidanan. 
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b. Pemeriksaan Fisik 
Pemeriksaan fisik dilakukan secara sistematis meliputi inspeksi, 
palpasi, auskultasi dan pemeriksaan laboratorium serta pemeriksaan 
ultrasonografi (USG) dan lain-lain. 
c. Pengkajian Psikososial 
Pengkajian psikososial meliputi pengkajian status emosional, 
respon terhadap kondisi yang dialami serta pola interaksi klien terhadap 
keluarga, petugas kesehatan dan lingkungannya. 
3. Studi Dokumentasi 
Membaca dan mempelajari status yang berhubungan dengan keadaan 
pasien yang bersumber dari catatan dokter, bidan, perawat, petugas 
laboratorium dan atau hasil pemeriksaan penunjang lainnya. 
4. Kasus 
Mengadakan konsultasi dengan bidan dan dokter yang menangani 
pasien serta pembimbing karya tulis ilmiah mengenai masalah yang dialami 
pasien yakni Hipertensi dalam kehamilan. 
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F.   Sistematika Penulisan 
BAB I, di Bab ini terdapat pendahuluan. Di mana akan diuraikan tentang 
latar belakang masalah, ruang lingkup penulisan, tujuan penulisan, manfaat 
penulisan, metode penulisan dan sistematika penulisan. 
BAB II, Pada Bab ini dibahas tentang tinjauan umum Kehamilan 
(Pengertian kehamilan, tanda dan gejala kehamilan, proses kehamilan dan nutrisi 
dalam kehamilan), Pengertian, Etiologi, Patofisiologi, Manifestasi Klinis, 
Pemeriksaan Diagnostik, Penatalaksanaan, Komplikasi dan yang terakhir 
membahas tentang proses manajemen asuhan kebidanan (Pengertian manajemen 
asuhan kebidanan dan proses manajemen asuhan kebidanan). 
BAB III, Membahas tentang langkah I pengkajian dan analisa data dasar, 
langkah II merumuskan diagnosa/masalah aktual, langkah III antisipasi 
diagosa/masalah potensial, langkah IV tindakan segera dan kolaborasi, langkah V 
rencana tindakan asuhan kebidanan, langkah VI pelaksanaan tindakan asuhan 
kebidanan dan langkah VII evaluasi hasil asuhan kebidanan. 
BAB IV, Bab ini membahas tentang persamaan, perbedaaan dan atau 
kesenjangan yang terjadi antara kasus yang telah diteliti dengan teori yang telah 
dibahas sebelumnya dan juga menjawab tujuan penelitian. 
BAB V. Di bab ini akan diuraikan mengenai kesimpulan dan saran dari 
asuhan yang telah diberikan, semua temuan serta pengetahuan yang telah 
didapatkan dari hasil asuhan. Terakhir, terdapat daftar pustaka. Di daftar pustaka 
12 
 
 
 
memuat daftar literatur ilmiah yang telah dijadikan rujukan dalam penulisan 
karya tulis ilmiah ini. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum Tentang Kehamilan. 
1. Kehamilan  
a. Pengertian  
Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, Kehamilan 
didefenisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan 
ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari 
saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kelahiran normal akan berlangsung 
dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan menurut 
kelender internasional. Kehamilan terbagi dalam tiga trimester, di mana 
trimester I berlangsung dalam 12 minggu, trimester II 15 minggu (minggu 
ke-13 hingga ke-27) dan trimester ke III 13 minggu (minggu ke-28 
hingga ke-40) (Sarwono Prawirohardjo, 2014). 
Tanda dan Gejala  
Tanda dan gejala kehamilan dapat dibagi dalam 3 bagian yakni: 
1) Tanda dugaan Kehamilan (Diduga Hamil) 
Berikut ini adalah tanda-tanda adanya dugaan kehamilan: 
a) Amenorea (terlambat datang bulan). Konsepsi dan nidasi 
menyebabkan tidak terjadi pembentukan folikel de graaf dan 
ovulasi. Dengan mengetahui hari pertama haid terakhir 
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menggunakan perhitungan rumus Naegle, maka dapat ditentukan 
perkiraan persalinan. 
b) Mual dan muntah (emesis), Pengaruh estrogen dan progesteron 
menyebabkan pengeluaran asam lambung yang berlebihan. Mual 
dan muntah terutama pada pagi hari disebut morning sickness. 
Dalam batas fisiologis, keadaan ini dapat diatasi. Akibat mual 
dan muntah, nafsu makan berkurang. 
c) Sinkope atau pingsan, terjadinya gangguan sirkulasi ke daerah 
kepala (sentral) menyebabkan iskemia susunan saraf pusat dan 
menimbulkan sinkop atau pingsan. Keadaan ini menghilang 
setelah usia kehamilan 16 minggu. 
d) Payudara tegang, Pengaruh estrogen, progesteron dan 
somatomamotrofin menimbulkan deposit lemak, air dan garam 
pada payudara. Payudara membesar dan tegang. Ujung saraf 
tertekan menyebabkan rasa sakit terutama pada kehamilan 
pertama. 
e) Sering miksi, desakan rahim ke depan menyebabkan kandung 
kemih cepat terasa penuh dan segera miksi. Pada triwulan kedua, 
gejala ini sudah menghilang. 
f) Konstipasi atau obstipasi, pengaruh progesteron dapat 
menghambat peristaltik usus, menyebabkan kesulitan untuk 
buang air besar. 
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g) Pigmentasi kulit, keluarnya melanophore stimulating hormone 
hipofisis anterior menyebabkan pigmentasi kulit di sekitar pipi 
(cloasma gravidarum), pada dinding perut (striae livide, striae 
nigra, linea alba makin hitam) dan sekitar payudara 
(hiperpigmentasi areola mammae, putting susu makin menonjol, 
kelenjar Montgomery menonjol, pembuluh darah menifes sekitar 
payudara). 
h) Epulis, hipertrofi gusi yang disebut epulis, dapat terjadi bila 
hamil. 
i) Varices atau penampakan pembuluh darah vena, karena 
pengaruh dari estrogen dan progesteron terjadi penampakan 
pembuluh darah vena. Penampakan pembuluh darah itu terjadi di 
sekitar genetalia eksterna, kaki dan betis, payudara. Penampakan 
pembuluh darah ini dapat menghilang setelah persalinan. 
2) Tanda Tidak Pasti Hamil 
Tanda tidak pasti kehamilan dapat ditentukan oleh:   
a) Rahim membesar sesuai dengan tuanya hamil 
b) Pada pemeriksaan dalam, dijumpai tanda Hegar, tanda 
Chadwicks, tanda piscaseck, kontraksi Braxton Hicks, dan teraba 
ballottement. 
c) Pemeriksaan tes biologis kehamilan positif, Tetapi sebagian 
kemungkinan positif palsu. 
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3) Tanda Pasti Kehamilan 
Tanda pasti kehamilan dapat ditentukan melalui: 
a) Gerakan janin teraba dalam janin. 
b) Terlihat atau teraba gerakan janin dan bagian-bagian janin. 
c) Denyut jantung janin. Didengar dengan stetoskop lenek, alat 
kardiotokografi, alat doopler. Dilihat dengan ultrasonografi. 
Pemeriksaan dengan alat canggih, yaitu rontgen untuk melihat 
kerangka janin ultrasonoggrafi (Manuaba, 2013, hal 107-109). 
b. Proses Kehamilan 
Proses kehamilan merupakan proses yang terjadi dalam beberapa 
tahap, dimulai dari terjadinya ovulasi, migrasi spermatozoa dan ovum, 
konsepsi dan pertumbuhan zigot, nidasi (implantasi) pada uterus, 
pembentukan uterus dan tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm 
(cukup bulan). Berikut adalah penjelasan mengenai tahapan dalam proses 
terjadinya kehamilan: 
1) Ovulasi 
Ovulasi merupakan proses terlepasnya ovum dari ovarium 
karena dipengaruhi oleh sistem hormonal yang kompleks. Selama 
masa subur wanita (25–35 tahun), hanya terdapat 420 ovum yang 
dapat mengikuti proses pematangan dan kemudian terjadi ovulasi. 
Pada proses pembentukan ovum (oogenesis) diawali dengan epitel 
germinal oogonium folikel primer proses pematangan pertama. 
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Adanya FSH (Folicle Stimulating Hormon) yang dihasilkan oleh 
hipofisis anterior, folikel primer akan mengalami perubahan menuju 
folikel de Graaf yang kemudian bergerak menuju ke permukaaan 
ovarium dan disertai pembentukan cairan folikel. Desakan folikel de 
Graaf yang semakin membesar ke permukaan ovarium menyebabkan 
terjadinya penipisan dan devaskularisasi. 
Selama pertumbuhannya menjadi folikel de graaf, ovarium 
terus mengeluarkan hormon estrogen yang mempengaruhi gerak dari 
tuba yang makin mendekati ovarium, gerak sel rambut lumen tuba 
makin tinggi, peristaltik tuba makin aktif. Karena telah ada folikel 
yang dianggap matang maka dikirimlah umpan balik positif ke 
hypothalamus sehingga terjadi lonjakan LH (Liutenezing Hormon) 
yang menyebabkan terjadinya pelepasan ovum dari folikel dan 
ovarium atau disebut dengan ovulasi. Kemudian dengan gerakan 
aktif ovum akan ditangkap oleh  tuba tepatnya pada bagian  fimbriae, 
proses penangkapan ini disebut ovum pick up mechanism. Ovum 
yang ditangkap akan terus digiring oleh sillia menuju uterus, dalam 
bentuk pematangan pertama, artinya telah siap untuk dibuahi. 
2) Spermatozoa 
Proses pembentukan spermatozoa merupakan proses yang 
kompleks. Spermatogonium berasal dari sel primitif tubulus, menjadi 
spermatosit pertama, menjadi spermatosit kedua, menjadi spermatid, 
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dan akhirnya menjadi spermatozoa. Pertumbuhan spermatozoa 
dipengaruhi oleh matarantai hormonal yang kompleks dari 
pancaindera, hipotalamus, hipofisis, dan sel interstitial leydig 
sehingga spermatogonium dapat mengalami proses mitosis. Biasanya 
pada setiap hubungan seksual laki-laki mengeluarkan sekitar 3cc 
sperma yang mengandung 40-60 juta spermatozoa setiap cc. Bentuk 
spermatozoa menyerupai kecebong yang terdiri atas kepala (lonjong 
sedikit gepeng yang mengandung inti), leher (penghubung antara 
kepala dan ekor), ekor (panjang sekitar 10 kali kepala, mengandung 
energi sehingga dapat bergerak). Hanya beberapa ratus spermatozoa 
yang dapat mencapai tuba fallopi dan sebagian lainnya mengalami 
kematian. 
3) Konsepsi 
Proses persenyawaan yang terjadi antara inti ovum dan inti 
spermatozoa disebut dengan konsepsi atau fertilisasi yang kemudian 
membentuk zigot. Adapun proses terjadinya konsepsi dapat 
dijabarkan seperti berikut ini: 
a) Ovum yang dilepaskan pada proses ovulasi, diliputi oleh 
korona radiata yang mengandung persediaan nutrisi. 
b) Pada ovum, dijumpai inti dalam bentuk metafase di tengah 
sitoplasma yang disebut vitelus. 
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c) Dalam perjalanan, korona radiate makin berkurang pada zona 
pelusida. Nutrisi dialirkan ke dalam vitelus, melalui saluran 
pada zona pelusida. 
d) Konsepsi terjadi pada pars ampularis tuba yang merupakan 
tempat terluas pada tuba, ding dingnya penuh dengan jonjot 
dan tertutup sel yang mempunyai silia. Ovum mempunyai 
waktu hidup terlama dalam ampulla tuba. 
e) Ovum telah siap dibuahi setelah 12 jam dan bertahan hidup 
selama 48 jam. Spermatozoa menyebar dan masuk melalui 
kanalis servikalis dengan kekuatan sendiri. Pada kavum uteri 
terjadi proses kapasitasi, yaitu pelepasan lipoprotein dari 
sperma sehingga mampu mengadakan fertilisasi. Kemudian 
spermatozoa melanjutkan perjalanan menuju tuba fallopi. 
Spermatozoa hidup selama tiga hari dalam genitalia interna. 
Spermatozoa akan mengelilingi ovum yang telah siap dibuahi 
serta mengikis korona radiata dan zona pelusida dengan proses 
enzimatik: hialuronidase. Melalui “stomata” spermatozoa 
memasuki ovum, ekornya lepas dan tertinggal di luar. Kedua 
inti ovum dan inti spermatozoa bertemu dan membentuk zigot. 
Secara sederhana dapat dijelaskan bahwa setiap bulan wanita 
melepaskan satu sampai dua sel telur dari indung telur (ovulasi) yang 
ditangkap oleh umbai-umbai (fimbria) dan masuk kedalam sel telur. 
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Waktu persetubuhan, cairan semen tumpah kedalam vagina dan 
berjuta-juta sel mani (sperma) bergerak memasuki rongga rahim lalu 
masuk ke sel telur. Pembuahan sel telur oleh sperma biasa terjadi di 
bagian yang mengembang dari tuba fallopi. Pada sekeliling sel telur 
banyak berkumpul sperma yang mengeluarkan ragi untuk mencairkan 
zat yang melindungi ovum kemudian pada tempat yang paling mudah 
dimasuki, masuklah satu sel mani dan kemudian bersatu dengan sel 
telur. Peristiwa ini disebut dengan pembuahan/konsepsi/fertilisasi. 
(Dewi, 2012: 59). 
4) Proses Nidasi atau Implantasi 
Dengan masuknya spermatozoa kedalam sitoplasma. 
“Vitelus” membangkitkan kembali pembelahan dalam inti ovum 
yang dalam keadaan “metafase”. Proses pemecahan dan pematangan 
mengikuti bentuk anaphase dan “telofase” sehingga pronukleusnya 
menjadi “haploid”. Pronukleus spermatozoa dalam keadaan haploid 
saling mendekati dengan inti ovum yang kini haploid dan bertemu 
dalam pasangan pembawa tanda dari pihak pria maupun wanita. 
Pada manusia terdapat 46 kromosom dengan rincian 44 dalam 
bentuk “autosom” sedangkan 2 kromosom sisanya sebagai pembawa 
tanda seks. Wanita selalu resesif dengan kromosom X, sedangkan 
laki-laki memiliki dua bentuk kromosom yakni kromosom X dan 
kromosom Y. Bila spermatozoa kromosom X bertemu sel ovum, 
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terjadi jenis kelamin wanita sedangkan apabila kromosom Y bertemu 
dengan sel ovum, terjadi jenis kelamin laki-laki. Oleh karena itu 
pihak wanita tidak dapat disalahkan atas jenis kelamin bayi yang 
dilahirkannya karena hal tersebut ditentukan oleh pihak suami. 
Setelah pertemuan kedua inti ovum dan spermatozoa, 
terbentuk zigot yang dalam beberapa jam telah mampu membelah 
dirinya menjadi dua dan seterusnya. Bersamaan dengan pembelahan 
inti, hasil konsepsi terus berjalan menuju uterus. Hasil pembuahan 
memenuhi seluruh ruangan dalam ovum yang besarnya 100 MU atau 
0,1mm dan disebut stadium morula. Selama pembelahan sel di 
bagian dalam, terjadi pembentukan sel di bagian luar morula yang 
kemungkinan berasal dari korona radiata yang menjadi sel trofoblas. 
Sel trofoblas dalam pertumbuhannya, mampu mengeluarkan hormon 
HCG, yang mempertahankan korpus luteum gravidarum. 
Pembelahan berjalan terus dan di dalam morula terbentuk 
ruangan yang mengandung cairan yang disebut blastula. 
Perkembangan dan pertumbuhan berlangsung, blastula dengan vili 
korealisnya yang dilapisi sel trofoblas telah siap untuk mengadakan 
nidasi. Sementara itu, pada fase sekresi, endometrium telah makin 
tebal dan makin banyak mengandung glikogen yang disebut desidua. 
Sel trofoblas meliputi “primer vili korealis” melakukan destruksi 
enzimatik-proteolitik, sehingga dapat menanamkan diri di dalam 
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endometrium. Proses penanaman blastula yang disebut nidasi atau 
implementasi terjadi pada hari ke-6 sampai ke-7 setelah konsepsi. 
Pada saat tertanamnya blastula ke dalam endometrium, mungkin 
terjadi perdarahan yang disebut tanda Hartman. 
 
Gambar 2.1 pembelahan sel  
(Sumber: Dewi dan Sunarsih, 2012) 
 
5) Pembentukan Plasenta 
Nidasi adalah masuknya atau tertanamnya hasil konsepsi 
kedalam endometrium (Lia Dewi, 2012). Nidasi atau implantasi 
terjadi pada bagian fundus uteri di dinding depan atau belakang. Pada 
blastula, penyebaran sel trofoblas yang tumbuh tidak  rata, sehingga 
bagian blastula dengan inner cell massa akan tertanam ke dalam 
endometrium sampai terjadi pembentukan plasenta yang berasal dari 
primer vili korealis. 
Terjadinya nidasi mendorong sel blastula mengadakan 
difrensiasi. Sel yang dekat dengan ruangan eksoselom membentuk 
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“entoderm” dan ruangan amnion. Plat embrio (embryonal plate) 
terbentuk diantara dua ruang yaitu ruang amnion dan kantung yolk 
sac. Plat embrio terdiri dari unsur ektoderm, endoderm, dan 
mesoderm. Ruangan amnion dengan cepat mendekati korion 
sehingga jaringan yang terdapat diantara amnion dan embrio padat 
dan berkembang menjadi tali pusat. 
Awalnya yolk sac berfungsi sebagai pembentuk darah 
bersama dengan hati, limpa dan sumsung tulang. Pada minggu kedua 
sampai ketiga, terbentuk bakal jantung dengan pembuluh darahnya 
yang menuju body stalk (bakal tali pusat). Jantung bayi mulai dapat 
dideteksi pada minggu ke-6 sampai 8 dengan menggunakan 
ultrasonografi atau sistem Doppler. 
Pembuluh darah pada body stalk  terdiri dari arteri umbilikalis 
dan vena umbilikalis, cabang arteri dan vena umbilikalis masuk 
kedalam vili korealis sehingga dapat melakukan pertukaran nutrisi 
dan sekaligus membuang hasil metabolisme yang tidak diperlukan. 
Dengan berbagai bentuk implantasi (nidasi) di mana posisi plat 
embrio berada akan dijumpai berbagai variasi dari insersio tali pusat, 
yaitu insersio sentralis, para sentralis, marginalis atau insersio 
vilamentosa. 
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Vili korealis menghancurkan desidua sampai pembuluh darah, 
mulai dengan pembuluh darah vena pada hari ke-10 sampai 11 
setelah konsepsi, sehingga sejak saat itu embrio mendapatkan 
tambahan nutrisi dari darah ibu secara langsung. Selanjutnya vili 
korealis menghancurkan pembuluh darah arteri sehingga terjadilah 
aliran darah pertama retroplasenter pada hari ke-14 sampai 15 
setelah konsepsi. Bagian desidua yang tidak dihancurkan membagi 
plasenta menjadi sekitar 15 sampai 20 kotiledon maternal. 
Pada janin plasenta akan dibagi menjadi sekitar 200 kotiledon 
fetus. Setiap kotiledon fetus terus bercabang dan mengambang di 
tengah aliran darah untuk menunaikan fungsinya memberi nutrisi, 
pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim ibu. Darah ibu 
dan darah janin tidak berhubungan langsung dan dipisahkan oleh 
lapisan trofoblas, dinding pembuluh darah dan janin. Fungsinya 
dilakukan berdasarkan sistem osmosis dan enzimatik serta 
pinositosis. Situasi plasenta demikian disebutkan sistem plasenta-
hemokorial (Manuaba, 2013: 75-85). 
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c. Nutrisi dalam Kehamilan. 
Kehamilan menyebabkan meningkatnya metabolisme energi, 
karena itu kebutuhan energi dan zat gizi lainnya meningkat selama 
kehamilan. Peningkatan energi dan zat gizi tersebut diperlukan untuk 
pertumbuhan dan perkembangan janin, pertambahan besarnya organ 
kandungan, perubahan komposisi dan metabolisme tubuh ibu. Sehingga 
kekurangan zat gizi tertentu yang diperlukan saat hamil dapat 
menyebabkan janin tumbuh tidak sempurna. 
Bagi ibu hamil, pada dasarnya semua zat gizi memerlukan 
tambahan, namun yang sering kali menjadi kekurangan adalah energi 
protein dan beberapa mineral seperti zat besi dan kalsium. Kebutuhan 
energi untuk kehamilan yang normal perlu tambahan kira-kira 80.000 
kalori selama masa kurang lebih 280 hari. Hal ini berarti perlu tambahan 
ekstra sebanyak kurang lebih 300 kalori setiap hari selama hamil 
(Nasution, 1988). 
Kebutuhan energi pada trimester I meningkat secara minimal. 
Kemudian sepanjang trimester II dan III kebutuhan energi terus 
meningkat sampai akhir kehamilan. Energi tambahan selama trimester II 
diperlukan untuk pemekaran jaringan ibu seperti penambahan volume 
darah, pertumbuhan uterus dan payudara, serta penumpukan lemak. 
Selama trimester III energi tambahan digunakan untuk pertumbuhan janin 
dan plasenta. 
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Berikut adalah beberapa nutrisi yang dibutuhkan oleh ibu selama 
kehamilannya: 
1) Karbohidrat 
Janin memerlukan 40 gram glukosa setiap harinya yang 
nantinya akan digunakan sebagai sumber energi. Glukosa sangat 
dibutuhkan karena akan membantu dalam sintesis lemak, glikogen 
dan pembentukan struktur polisakarida. Karbohidrat merupakan 
sumber kalori utama yang berfungsi dalam pertumbuhan dan 
perkembangan janin selama kehamilan. Beberapa pilihan karbohidrat 
yang dianjurkan adalah seperti roti, sereal, nasi dan pasta. 
Karbohidrat mengandung vitamin dan mineral, selain itu juga dapat 
meningkatkan asupan serat yang dianjurkan selama hamil karena 
dapat mencegah terjadinya konstipasi (sulit buang air besar) dan 
hemoroid (wasir). 
Glade B. Curtis mengatakan bahwa tidak ada satu 
rekomendasi yang mengatur berapa sebenarnya kebutuhan 
karbohidrat bagi ibu hamil. Namun beberapa ahli gizi sepakat sekitar 
60% dari seluruh kalori yang dibutuhkan ibu hamil adalah 
karbohidrat. 
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2) Protein dan Asam amino 
Selain untuk pertumbuhan dan perkembangan janin, protein 
dan asam amino juga berperan dalam pembentukan plasenta dan 
cairan amnion, pertumbuhan jaringan maternal seperti pertumbuhan 
payudara ibu dan jaringan uterus dan penambahan volume darah. 
Kebutuhan akan protein selama kehamilan bergantung pada usia 
kehamilan, total protein felt yang diperlukan selama masa gestasi 
berkisar antara 350-450 gram.  
Menurut WHO tambahan protein untuk ibu hamil adalah 0,75 
gram/kg berat badan. Secara keseluruhan jumlah protein yang 
diperlukan oleh ibu hamil yaitu kurang lebih 60-76 gram setiap hari 
atau sekitar 925 gram dari total protein yang dibutuhkan selama 
kehamilan. Dapat diartikan bahwa wanita hamil membutuhkan 10-15 
gram lebih tinggi dari kebutuhan wanita yang tidak hamil. Terjadinya 
peningkatan volume darah hingga 50% selama kehamilan 
menyebabkan protein sangat diperlukan untuk menghasilkan sel 
darah yang baru. Sumber protein dapat diperoleh dari protein hewani 
dan nabati. Protein nabati seperti: kacang-kacangan, tahu, tempe, 
oncom, selai kacang dan lain-lain. Sedangkan untuk protein hewani 
seperti: daging, ikan, unggas, telur ataupun kerang. 
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3) Lemak 
Asam Lemak Eicosapentanoic Acid (EPA) dan Docosa 
hexanoic Acid (DHA) memainkan peranan penting untuk 
pertumbuhan dan perkembangan fetus, khususnya untuk mata dan 
otak. Lemak merupakan sumber tenaga yang vital dan untuk 
pertumbuhan janin dan plasenta. Pada kehamilan yang normal, kadar 
lemak dalam aliran darah akan meningkat pada akhir trimester III. 
Lemak dibutuhkan tubuh terutama untuk membentuk energi 
dan serta perkembangan sistem saraf  janin. Oleh karena itu ibu hamil 
jangan sampai kurang mengkonsumsi lemak tubuh. Namun ibu hamil 
juga tidak dianjurkan untuk mengkonsumsi lemak dalam jumlah yang 
berlebih karena dapat mengakibatkan berat badan ibu hamil 
meningkat tajam yang nantinya dapat menyulitkan ibu dalam 
menjalani kehamilan dan pasca persalinan. Oleh karena itu ibu hamil 
dianjurkan untuk mengkonsumsi makanan yang mengandung lemak 
tidak lebih dari 25% dari seluruh kalori yang dikonsumsi sehari. 
Asam lemak esensial adalah asam lemak linoleat, yaitu suatu 
asam lemak tidak jenuh, omega 3. Turunan asam lemak omega 3 
adalah DHA (asam dokosa heksanoat) yang mempunyai peranan 
penting antara lain pada tumbuh kembang jaringan syaraf dan retina. 
Sedangkan bahan makanan sumber asam lemak omega 3 antara lain 
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kacang-kacangan dan hasil olahannya, serta jenis ikan laut lainnya 
terutama ikan laut dalam. 
4) Vitamin 
Vitamin yang larut dalam lemak: 
a) Vitamin A, vitamin A dari ibu dibutuhkan oleh janin yaitu 
kurang dari 25 mg/hari, sedangkan vitamin A yang dibutuhkan 
pada trimester III yaitu berkisar 200 mg/hari. Ibu yang sedang 
hamil sebaiknya jangan terlalu sering mengkonsumsi vitamin A 
dalam jumlah yang besar karena akan menjadi stimulator yang 
mengakibatkan feratogen. 
b) Vitamin D, kebutuhan vitamin D selama kehamilan belum 
diketahui pasti tetapi diperkirakan 10 mg/hari, sedangkan RDA 
(Recommended Dayli Allowance atau Asupan harian yang 
disarankan) menganjurkan 5mg/hari untuk wanita hamil pada 
usia 25 tahun atau lebih. 
c) Vitamin E, untuk ibu hamil kebutuhannya sekitar 15 mg (22,5 
IU) dan ibu menyusui sekitar 19 mg (28,5 IU). 
d) Vitamin K, fungsi vitamin K belum begitu optimal pada masa 
kehamilan dalam fetus. 
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Vitamin larut dalam air: 
a) Vitamin C, kebutuhan vitamin C untuk ibu hamil yakni sebanyak 
70 mg perhari. Untuk mencegah kekurangan vitamin C selama 
proses kehamilan diperlukan tambahan vitamin C sebanyak 10 
mg perhari dengan peningkatan sebanyak 33%. Dibutuhkan 
untuk memperkuat pembuluh darah dan mencegah perdarahan, 
mengurangi resiko infeksi setelah melahirkan dan membantu 
untuk pertumbuhan gigi dan tulang bayi. 
b) Thiamin meningkat selama kehamilan sebanyak 25% namun 
tetap diperlukan tambahan thiamin sebanyak 0,4 mg/hari.  
c) Niasin dan Riboflavin, niasin diperlukan selama kehamilan yaitu 
2 mg/hari dan 0,3 mg/hari dari riboflavin. 
d) Vitamin B6, vitamin B6 diperlukan dalam jumlah yang besar 
untuk melakukan metabolisme dengan peningkatan 100%. 
Vitamin B6 dibutuhkan oleh tubuh untuk membantu mengatasi 
mual. 
e) Asam folat, asam folat merupakan kelompok vitamin B paling 
utama selama masa kehamilan kerena dapat mencegah cacat 
tabung saraf (neural tube defects) seperti Spina Bifida. Ibu hamil 
harus meningkatkan asupan folat hingga 0,4-0,5 mg per hari.  
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5) Mineral 
a) Kalsium, pada usia 20 minggu laju penyaluran kalsium dari ibu 
ke fetus mencapai 50 mg/hari dan mencapa puncaknya apabila 
mendekati kelahiran yaitu 330 mg/hari. RDA untuk kalsium 
selama kehamilan adalah 1200 mg. Kalsium mengandung 
mineral yang penting untuk pertumbuhan janin dan membantu 
kekuatan kaki serta punggung. 
b) Magnesium, magnesium dibutuhkan untuk perkembangan 
jaringan lunak. Konsentrasi magnesium meningkat selama 
kehamilan dengan RDA 320 mg dan 50% dari magnesium 
diserap oleh ibu. 
c) Phospor, RDAnya sama dengan wanita yang tidak hamil yaitu 
1250 mg/hari untuk wanita yang hamil di bawah 19 tahun dan 
700 mg/hari untuk wanita di atas 19 tahun. 
d) Seng, seng diperlukan untuk mengembangkan jaringan tisu, 
terutama otak dan jenis kelamin. RDA wanita hamil mencapai 15 
mg/hari. 
e) Sodium, selama kehamilan naik 5000-10000 Meq/hari 
sehubungan dengan peningkatan volume darah maternal 
(Sukarni K, 2013: 99-109). 
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B. Tinjauan Khusus Tentang Hipertensi dalam kehamilan. 
1. Pengertian 
 Hipertensi (tekanan darah tinggi) biasa dijumpai pada perempuan hamil. 
Penyakit tersebut hingga kini masih menjadi penyebab tingginya angka kesakitan 
(morbiditas) dan kematian (mortalitas) baik pada ibu, janin, maupun bayi yang 
dilahirkan di seluruh dunia. Karena itu, perlu ada penatalaksanaan secara khusus bagi 
ibu hamil, terutama yang menderita penyakit itu. 
 Hipertensi dalam kehamilan yaitu tekanan darah sebesar 140/90 mmHg atau 
peningkatan diastolik sebesar 15-20 mmHg di atas nilai normal (misalnya, catatan 
kunjungan awal antenatal) pada dua kali pemeriksaan dengan jeda waktu 24 jam 
(NB-jika diastolik normalnya adalah 60 mmHg, peningkatan menjadi 80 mmHg 
bermakna) (A Pocket Guide for Student Midwives, 2012: 103). 
 Hipertensi dalam kehamilan didefenisikan sebagai darah sistolik ≥140 mmHg 
dan atau tekanan darah distolik ≥90 mmHg. Signifikansi setiap pengukuran tekanan 
darah berhubungan dengan usia gestasi dalam kehamilan dan umumnya semakin awal 
hipertensi terjadi dalam kehamilan. Semakin besar kemungkinan hipertensi tersebut 
menjadi kronis (Janson Waugh, 2013: 28). 
 Penyakit hipertensi dalam kehamilan merupakan kelainan vaskuler yang dapat  
terjadi sebelum kehamilan, saat terjadi kehamilan atau permulaan nifas. Hipertensi 
yang muncul pada saat kehamilan adalah hipertensi akut, karena hanya muncul pada 
saat hamil dan sebagian besar tidak memiliki riwayat hipertensi sebelumnya. 
Golongan penyakit ini ditandai dengan peningkatan tekanan darah dan terkadang 
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diserati dengan proteinuria, edema, konvulsi, koma, atau gejala-gejala yang lain. 
American Committee and maternal welfare mengklasifikasikan hipertensi kedalam 
beberapa tingkat berikut: 
a. Hipertensi yang hanya terjadi dalam kehamilan dan khas untuk kehamilan 
yaitu preeklamsia dan eklamsia. Diagnosis dibuat atas dasar hipertensi 
dengan proteinuria atau edema atau kedua-duanya pada ibu hamil setelah 
minggu ke-20. 
b. Hipertensi yang kronik, hipertensi yang muncul sebelum kehamilan atau 
pada kehamilan atau pada kehamilan sebelum usia 20 minggu dapat 
timbul sebagai hipertensi sekunder yang biasanya jarang ditemukan pada 
ibu hamil dan disebabkan oleh penyakit kronik seperti penyakit ginjal 
menahun dan penyakit endokrin namun dapat juga timbul sebagai 
hipertensi esensial (primer) yakni hipertensi yang tidak jelas etiologinya, 
baik itu faktor genetik maupun faktor lingkungan (Darmawansyih, 2014: 
92). 
c. Pre-eklamsi dan eklamsi yang terjadi atas dasar hipertensi yang kronis. 
Ibu dengan hipertensi yang kronis sering memberat penyakitnya dengan 
kehamilan, dengan gejala-gejala hipertensi naik, protein urin, edema, dan 
kelainan retina. 
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d. Transient hipertension.  
Diagnosis dibuat jika hipertensi timbul dalam kehamilan atau dalam 24 
jam pertama dari nifas pada ibu yang tadinya normotensif dan yang 
hilang dalam 10 hari postpartum (Serri Hutahaean, 2013: 209 ) 
e. Hipertensi gestasional  
Didapatkan tekanan darah sistolik 140 atau diastolik 90 mmHg untuk 
pertama kalinya pada kehamilan di atas 20 minggu, tidak ada protein urin, 
tekanan darah kembali normal sebelum 12 minggu postpartum, diagnosis 
hanya dibuat pada postpartum, mungkin memiliki tanda-tanda atau gejala 
preeklampsia (Dewi setiawati, 2013: 142 ). 
Peningkatan tekanan darah memengaruhi janin dan ibu. Di minggu 
terakhir kehamilan, beberapa defenisi tekanan darah yang meningkat: 
1) Ringan-tekanan darah diastolik >90 mmHg setelah kehamilan 20 
minggu dengan tidak ada peningkatan tekanan darah sebelumnya dan 
tidak disertai protein urin. 
2) Sedang-tekanan darah diastolik >100 mmHg setelah kehamilan 20 
minggu dengan tidak ada peningkatan tekanan darah sebelumnya dan 
tidak disertai protein urin. 
3) Berat-tekanan darah diastolik >90 mmHg setelah kehamilan 20 
minggu tidak ada peningkatan tekanan darah sebelumnya namun 
disertai adanya kadar protein urin (abc of antenatal care 2013: 117). 
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2. Etiologi  
Terdapat banyak faktor risiko untuk terjadinya hipertensi dalam 
kehamilan, yang dapat di kelompokkan dalam faktor risiko sebagai berikut: 
a. Primigravida, primipaternitas. 
b. Hiperplasentosis, misalnya: mola hidatidosa, kehamilan multiple, diabetes 
mellitus, hidrops fetalis, bayi besar. 
c. Umur yang ekstrim. 
d. Riwayat keluarga pernah preeklampsia/eklampsia. 
e. Penyakit-penyakit ginjal dan hipertensi yang sudah ada sebelum hamil. 
f. Obesitas (Sarwono Prawirohardjo, 2014: 532). 
3. Patofisiologi 
Vasospasme adalah dasar patofisologi hipertensi. Konsep ini yang 
pertama kali diungkapkan oleh Voldhart (1918), yang didasarkan pada 
pengamatan langsung pembuluh-pembuluh darah halus di bawah kuku, fundus 
okuli dan konjungtiva bulbar, serta dapat diperkirakan dari perubahan-
perubahan histologis yang tampak diberbagai organ yang terkena. Konstriksi 
vaskular menyebabkan resistensi terhadap aliran darah dan menjadi penyebab 
hipertensi arterial. Besar kemungkinan bahwa vasospasme itu sendiri 
menimbulkan pada kerusakan pembuluh darah. 
Selain itu, angiotensin II menyebabkan sel endotel berkontraksi. 
Perubahan-perubahan ini mungkin menyebabkan kerusakan sel endotel dan 
kebocoran dicelah antara sel-sel endotel. Dengan demikian konstituen darah, 
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termasuk tombosit dan fibrinogen, mengendap di sub endotel. Perubahan-
perubahan vaskuler ini, bersama dengan hipoksia jaringan di sekitarnya, 
diperkirakan menyebabkan perdarahan, nekrosis, dan kerusakan organ lain 
yang terkadang dijumpai dalam hipertensi yang berat (Serri Hutahaean, 2013: 
210). 
Penyebab hipertensi dalam kehamilan hingga kini belum diketahui 
dengan jelas. Banyak teori yang telah dikemukakan tentang terjadinya 
hipertensi dalam kehamilan, tetapi tidak ada satupun teori tersebut yang 
dianggap mutlak benar. Teori-teori sekarang banyak dianut adalah: 
a. Teori kelainan vaskularisasi plasenta. 
Pada kehamilan normal, rahim dan plasenta mendapat aliran darah 
dari cabang-cabang arteri uterin dan arteri ovarika. Kedua pembuluh 
darah tersebut menembus meometrium berupa arteri, arteri arkuarta dan 
arteri arkuarta memberi cabang arteri radialis. Arteri radialis menembus 
endometrium menjadi arteri basalis dan arteri basalis memberi cabang 
arteri spiralis  (Sarwono Prawirohardjo, 2014). 
Pada hamil normal, dengan sebab yang belum jelas, terjadi infasi 
trofoblas ke dalam lapisan otot arteria spiralis, yang menimbulkan 
degenerasi lapisan otot tersebut sehingga terjadi dilatasi arteri spiralis. 
Invasi trofoblas juga memasuki jaringan sekitar arteri spiralis, sehingga 
jaringan matriks menjadi gembur dan memudahkan lumen arteri spiralis 
mengalami distensi dan dilatasi. Distensi dan vasodilatasi lumen arteri 
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spiralis ini memberi dampak penurunan tekanan darah, penurunan 
resistensi vaskular dan peningkatan aliran darah pada daerah utero 
plasenta. Akibatnya, aliran darah ke janin cukup banyak dan perfusi 
jaringan juga meningkat, sehingga dapat menjamin pertumbuhan janin 
dengan baik. Proses ini dinamakan “remodeling arteri spiralis” (Sarwono 
Prawirohardjo, 2014). 
Pada hipertensi dalam kehamilan tidak terjadi invasi sel-sel 
trofoblas pada lapisan otot arteri spiralis dan jaringan matriks sekitarnya. 
Lapisan otot jaringan arteri spiralis menjadi tetap kaku dan keras sehingga 
lumen arteri spiralis tidak memungkinkan mengalami distensi dan 
vasodilatasi. Akibatnya arteri spiralis relatife mengalami vasokonstriksi 
dan terjadi kegagalan “remodeling arteri spiralis”, sehingga aliran darah 
uteroplasenta menurun dan terjadilah hipoksia dan iskemia plasenta. 
Dampak iskemia plasenta akan menimbulkan perubahan-perubahan yang 
dapat menjelaskan pathogenesis HDK selanjutnya. 
Diameter rata-rata arteri spiralis pada hamil normal adalah 500 
mikron, sedangkan pada preeklampsia rata-rata 200 mikron. Pada hamil 
normal vasodilatasi lumen arteri spiralis dapat meningkatkan 10 kali 
aliran darah ke utero plasenta (Sarwono Prawirohardjo, 2014). 
b. Teori iskemia plasenta, Radikal bebas, dan Disfungsi Endotel. 
Sebagaimana dijelaskan pada teori invasi trofoblas, pada 
hipertensi dalam kehamilan terjadi kegagalan “remodeling arteri spiralis” 
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dengan akibat plasenta mengalami iskemia. Plasenta yang mengalami 
iskemia dan hipoksia akan menghasilkan oksidan (disebut juga radikal 
bebas). Oksidan atau radikal bebas adalah senyawa penerima elektron 
atau atom/molekul yang mempunyai elektron yang tidak berpasangan. 
Salah satu oksidan penting dihasilkan plasenta iskemia adalah radikal 
hidroksil yang sangat toksis, khususnya terhadap membran sel endotel 
pembuluh darah. Sebenarnya produksi oksidan pada manusia adalah suatu 
proses normal, karena oksidan memang dibutuhkan untuk perlindungan 
tubuh. Adanya radikal hidroksil dalam darah mungkin dahulu dianggap 
sebagai bahan toksin yang beredar dalam darah, maka dulu hipertensi 
dalam kehamilan disebut “toksaemia”. 
Radikal hidroksil akan merusak membran sel, yang mengandung 
banyak asam lemak tidak jenuh menjadi peroksida lemak. Peroksida 
lemak selain akan merusak membran sel, juga akan merusak nukleus, dan 
protein sel endotel. Produksi oksidan (radikal bebas) dalam tubuh yang 
bersipat toksis, selalu diimbangi dengan produksi antioksidan. 
Peroksida lemak sebagai oksidan pada hipertensi dalam 
kehamilan. Pada hipertensi dalam kehamilan telah terbukti bahwa kadar 
oksidan, khususnya proksidan lemak meningkat, sedangkan antioksidan, 
misalnya vitamin E pada hipertensi dalam kehamilan menurun, sehingga 
terjadi dominasi kadar oksidan peroksida lemak yang relatif tinggi. 
Peroksidan lemak sebagai oksidan/radikal bebas yang sangat toksis ini 
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akan beredar di seluruh tubuh dalam aliran darah dan akan merusak 
membran sel endotel. Membran sel endotel lebih mudah mengalami 
kerusakan oleh peroksida lemak, karena letaknya langsung berhubungan 
dengan aliran darah dan mengandung banyak asam lemak tidak jenuh. 
Asam lemak tidak jenuh sangat rentan terhadap oksidan radikal hidroksil, 
yang akan berubah menjadi peroksida lemak (Sarwono Prawirohardjo, 
2014). 
Disfungsi sel endotel, akibat sel endotel terpapar terhadap 
peroksida lemak, maka terjadi kerusakan sel endotel, yang kerusakannya 
dimulai dari membran sel endotel. Kerusakan membran sel endotel 
mengakibatkan terganggunya fungsi endotel bahkan rusaknya seluruh 
stuktur sel endotel. Keadaan ini disebut disfungsi endotel (endotbelial 
dysfunction). Pada waktu terjadi kerusakan sel endotel mengakibatkan 
disfungsi sel endotel, maka akan terjadi: 
a) Ganguan metabolisme prostaglandin, karena salah satu fungsi sel 
endotel, adalah memproduksi prostaglandin, yaitu menurunnya 
produksi prostasklin (PGF2): suatu vasodilatator kuat. 
b) Agregasi sel-sel trombosit pada daerah endotel yang mengalami 
kerusakan. Aggregasi sel trobosit adalah untuk menutup tempat-
tempat dilapisan endotel yang mengalami kerusakan. Aggregasi 
trombosit memproduksi tromboksan (TXA2) suatu vasokonstriktor 
kuat. Dalam keadaan normal perbandingan kadar 
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prostasiklin/tromboksan lebih tinggi kadar prostasiklin (lebih tinggi 
vasodilatator). Pada preeklampsia kadar tromboksan lebih tinggi dari 
kadar prostasiklin sehingga terjadi vasokonstriksi, dengan terjadi 
kenaikan tekanan darah. 
c) Perubahan khas pada sel endotel kapilar glomerulus (glomerular 
endotbeliosis). 
d) Peningkatan permeabilitas kapilar. 
e) Peningkatan produksi bahan-bahan vasopresor, yaitu endotelin 
(vasokonstriktor) meningkat. 
f) Peningkatan faktor koagulasi (Sarwono Prawirohardjo, 2014). 
c. Teori intoleransi imunologik antara ibu dan janin. 
Dugaan bahwa faktor imunologik berperang terhadap terjadinya 
hipertensi dalam kehamilan terbukti dengan fakta sebagai berikut: 
a) Primigravida mempunyai resiko lebih besar terjadinya hipertensi 
dalam kehamilan jika dibandingkan dengan multigravida. 
b) Ibu multipara yang kemudian menikah lagi mempunyai resiko lebih 
besar terjadinya hipertensi dalam kehamilan jika dibandingkan 
dengan suami yang sebelumnya. 
Pada perempuan hamil normal, respon imun tidak menolak adanya 
“hasil konsepsi” yang bersifat asing. Hal ini disebatkan adanya buman 
leukocyte antigen protein G (HLA-G), yang berperan penting dalam 
modulasi respon imun, sehingga si ibu tidak menolak hasil konsepsi 
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(plasenta). Adanya HLA-G Pada plasenta dapat melindungi trofoblas 
janin dari lisis oleh sel natural killer (NK) ibu. Selain itu adanya HLA-G 
akan mempermudah invasi sel tropoblas kedalam jaringan desidua ibu. Di 
samping untuk menghadapi sel natural killer. Pada plasenta hipertensi 
dalam kehamilan, terjadi penurunan ekspresi HLA-G. Berkurangnya 
HLA-G didesidua daerah plasenta, menghambat invasi trofoblas ke dalam 
desidua. Invasi trofoblas sangat penting agar jaringan desidua menjadi 
lunak dan gembur sehingga memudahkan terjadinya dilatasi arteri 
spiralis. HLA-G juga merangsan produksi sitikon, sehingga memudahkan 
terjadinya reaksi inflamasi. Kemungkinan terjadi immunemaladaptation 
pada preeklampsia. Pada awal trimester kedua kehamilan perempuan 
yang mempunyai kecenderungan terjadi preeklampsia, ternyata 
mempunyai proporsi helper sel yang lebih rendah dibandingkan pada 
normotensif  (Sarwono Prawirohardjo, 2014). 
d. Teori adaptasi kardiovaskuler Genetik. 
Pada hamil normal pembuluh darah refrakter terhadap bahan-
bahan vasopresor, refrakter, berarti pembuluh darah tidak peka terhadap 
rangsangan bahan vasopresor, atau dibutuhkan kadar vasopresor yang 
lebih tinggi untuk menimbulkan respons vasokonstriksi. Pada kehamilan 
normal terjadi refrakter pembuluh darah terhadap bahan vasopresor 
adalah akibat dilindungi oleh adanya sintesis prostaglandin pada sel 
endotel pembuluh darah. Hal ini dibuktikan bahwa daya refrakter 
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terhadap bahan vasopresor akan hilang bila diberi prostaglandin sintesa 
inhibitor (bahan yang menghambat produksi prostaglandin). 
Prostaglandin ini dikemudian hari ternyata adalah prostasiklin. Pada 
hipertensi dalam kehamilan kehilangan daya refrakter terhadap bahan 
vasokonstriktor dan ternyanya terjadi peningkatan kepekaan terhadap 
bahan-bahan vasopresor. Artinya, daya refrakter pembuluh darah terhadap 
bahan vasopresor hilang sehingga pembuluh darah menjadi sangat peka 
terhadap bahan vasopresor. Banyak peneliti telah membuktikan bahwa 
peningkatan kepekaan terhadap bahan-bahan vasopresor pada hipertensi 
dalam kehamilan sudah terjadi pada trimester 1 (pertama). Peningkatan 
kepekaan pada kehamilan yang akan menjadi hipertensi dalam kehamilan, 
sudah dapat ditemukan pada kehamilan dua puluh minggu. Fakta ini 
dapat dipakai sebagai prediksi akan terjadi hipertensi dalam kehamilan. 
Teori genetik, ada faktor keturunan dan familial dengan model gen 
tunggul. Genotype ibu lebih menentukan terjadinya hipertensi dalam 
kehamilan secara familial jika dibandingkan dengan genotype janin. 
Telah terbukti bahwa pada ibu yang mengalami preeklampsia, 26% anak 
perempuannya akan mengalami preeklampsia pula, sedangkan hanya 8% 
anak menantu mengalami preeklampsia (Sarwono Prawirohardjo, 2014). 
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e. Teori defesiensi gizi. 
Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa kekurangan 
defisiensi gizi berperan dalam terjadinya hipertensi dalam kehamilan. 
Penelitian yang penting yang pernah dilakukan di Inggris ialah penelitian 
tentang pengaruh diet pada preeklampsia beberapa waktu sebelum 
pecahnya perang dunia II. Suasana serbah sulit mendapatkan gizi yang 
cukup dalam persiapan perang menimbulkan kenaikan insiden hipertensi 
dalam kehamilan. Penelitian terakhir membuktikan bahwa komsumsi 
minyak ikan, termasuk minyak hati halibut, dapat mengurangi resiko 
preklampsia. Minyak ikan mengandung banyak asam lemak tidak jenuh 
yang dapat menghambat produksi tromboksan, menghambat aktivasi 
trombosit dan mencegah vasokonstriksi pembuluh darah.   
Beberapa peneliti telah mencobah melakukan uji klinik untuk 
memakai komsumsi minyak ikan atau bahan yang mengandung asam 
lemak tak jenuh dalam mencegah treeklampsia. Hasil sementara 
menunjukkan bahwa penelitian ini berhasil baik dan mungkin dapat 
dipakai sebagai alternatif pemberian aspirin. Beberapa peneliti juga 
mengangap bahwa defisiensi kalsium pada diet perempuan hamil 
mengakibatkan risiko terjadinya preeklampsia/eklampsia. Penelitian di 
Negara Equador Andes dengan metode uji klinik, ganda tersamar, dengan 
membandingkan pemberian kalsium dan plasebo. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa ibu hamil yang diberi suplemen kalsium cukup, 
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kasus yang mengalami preeklampsia adalah 14% sedang yang diberi 
glukosa 17% (Sarwono Prawirohardjo, 2014). 
f. Teori inflamasi. 
Teori ini berdasarkan fakta bahwa lepasnya debris trofoblas di 
dalam sirkulasi darah merupakan rangsangan utama terjadinya proses 
imflamasi. Pada kehamilan normal plasenta juga melepaskan debris 
trofoblas, sebagai sisa-sisa proses apoptosis dan nekrotik trofoblas, akibat 
reaksi sters oksidatif. Bahan-bahan ini sebagai bahan asin yang kemudian 
merangsang timbulnya proses inflamsi. Pada kehamilan normal, jumlah 
debris trofoblas masih dalam batas wajar, sehingga reaksi imflamsi juga 
masih dalam batas normal. 
Berbeda dengan proses apoptosis pada preeklampsia, di mana 
pada preeklampsia terjadi peningkatan stress oksidatif, sehingga produksi 
debris apoptosis dan nekrotik trofoblas juga meningkat. Makin banyak sel 
trofoblas plasenta, misalnya pada plasenta besar, pada hamil ganda, maka 
reaksi sters oksidatif akan sangat meningkat, sehingga jumlah sisah debris 
trofoblas juga makin meningkat. Keadaan ini menimbulkan beban reaksi 
inflamasi dalam darah ibu menjadi jauh lebih besar, dibandingkan reaksi 
inflamasi pada kehamilan normal. Respons inflamasi ini akan 
mengaktivasi sel endotel dan sel-sel makrofag/granulosit, yang lebih 
besar pula, sehingga terjadi reaksi sistemik inflamasi yang menimbulkan 
gejala-gejala preeklampsia pada ibu. 
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Redman menyatakan bahwa disfungsi endotel pada preeklampsia 
akibat produksi debris trofoblas plasenta berlebihan tersebut di atas, 
mengakibatkan “aktivitas leukosit yang sangat tinggi” pada sirkulasi ibu. 
Peristiwa ini oleh Redman disebut sebagai “kekacauan adaptasi dari 
proses inflamasi intravaskular pada kehamilan” yang biasanya 
berlangsung normal dan menyeluruh (Sarwono Prawirohardjo, 2014). 
4. Manifestasi klinis  
Manifestasi klinis untuk hipertensi ringan dalam kehamilan antara lain 
adalah sebagai berikut: 
a. Tekanan darah diastolik <100 mmHg. 
b. Proteinuria samar sampai +1. 
c. Peningkatan enzim hati minimal. 
Menifestasi klinis untuk hipertensi berat dalam kehamilan antara lain 
sebagai berikut: 
a. Tekanan darah distolik 110 mmHg atau lebih. 
b. Proteinuria  2+ persisten atau lebih. 
c. Nyeri kepala. 
d. Gangguan penglihatan.  
e. Nyeri abdomen atas.  
f. Oliguria. 
g. Kejang. 
h. Kreatinin meningkat.  
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i. Trombositopenia. 
j. Peningkatan enzim hati. 
k. Pertumbuhan janin terhambat.  
l. Edema paru (Serri Hutahaean, 2013: 210). 
5. Pemeriksaan diagnostik 
Pemeriksaan diagnostik yang sering dilakukan pada ibu hamil yang 
mengalami hipertensi adalah: 
a. CT-Scan hepar yang menunjukkan adanya hematoma subkapsularis di 
hepar. 
b. MRI yang memungkinkan diperolehnya resolusi yang lebih baik, tetapi 
kausa mendasar tentang lesi-lesi masih belum terungkapkan (Serri 
Hutahaean, 2013: 211). 
6. Penatalaksanaan  
Adapun penatalaksanan yang perlu dilakukan pada ibu hamil yang 
mengalami hipertensi adalah sebagai berikut: 
a. Deteksi dini prenatal 
Waktu pemeriksaan prenatal di jadwalkan setiap 4 minggu sampai 
usia kehamilan 28 minggu, kemudian setiap 2 minggu hingga usia 
kehamilan 36 minggu, setelah itu setiap minggu. 
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b. Penatalaksaan di rumah sakit 
Pentatalaksanaan di rumah sakit yang perlu dilakukan ibu hamil 
yang mengalami hipertensi adalah: 
1) Pemeriksaan terinci dan diikuti oleh pemantauan keadaan ibu setiap 
hari untuk mengetahui manifestasi klinis yang terjadi pada ibu seperti 
nyeri kepala, gangguan penglihatan, nyeri epigastrium dan 
pertambahan berat badan yang pesat. 
2) Menimbang berat badan ibu setiap hari mulai dipertama kali ibu 
masuk rumah sakit. 
3) Analisis protein urin ibu saat masuk rumah sakit dan selanjutnya 
minimal setiap 2 hari. 
4) Pengukuran tekanan darah dalam posisi duduk setiap 4 jam kecuali 
antra tenaga malam dan pagi hari. 
5) Pengukuran kreatinin plasma atau serum, hematokrik, trombosit dan 
enzim hati dalam serum, serta frekuensi yang ditentukan oleh 
keparahan hipertensi. 
6) Evaluasi terhadap ukuran janin dan volume cairan amnion, baik 
secara klinis maupun USG. 
7) Terminasi kehamilan. Pada hipertensi sedang atau berat yang tidak 
membaik setelah rawat inap biasanya dianjurkan untuk dilakukan 
terminasi janin (persalinan) demi kesejahteraan ibu dan janin. 
Persalinan sebaiknya diinduksi dengan oksitosin intravena. Apabila 
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tampaknya induksi persalinan hampir pasti gagal atau upaya induksi 
gagal, diindikasikan seksio sesaria untuk kasus-kasus yang lebih 
parah. 
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PENATALAKSANAAN HIPERTENSI DALAM KEHAMILAN 
No. Dokumen: 04.17.15 No. Revisi: A Halaman: 1/3 
Tanggal Terbit: 3 Agustus 2015 
Pengertian  Peningkatan tekanan darah ≥ systolik, diastolik ≥90 mmHg pada 
kehamilan lebih 0 minggu dan tidak disertai dengan adanya protein 
urine. 
Tujuan  1. Mengenali gejala hipertensi. 
2. Melakukan pencegahan agar tidak terjadi preeklamsia. 
3. Melakukan penatalaksanaan hipertensi dalam kehamilan. 
Prosedur   Dokter melakukan sbb: 
1. Rawat jalan. 
2. Lakukan pemantauan tekanan darah, protein urin, refleks dan 
kondisi janin. 
3. Istirahat lebih banyak. 
4. Diet biasa. 
5. Tidak perlu pemberian obat. 
6. Jika kehamilan <35 minggu dan tidak terdapat tanda perbaikan, 
lakukan penilaian 2x seminggu. 
7. Jika tidak memungkinkan rawat jalan, rawat di RS 
- Lakukan pemantauan tekanan darah 2x sehari      protein urin 1 
kali sehari. 
- Tidak memerlukan pengobatan. 
- Tidak memerlukan diuretik, kecuali jika terdapat edema paru. 
8. jika tekanan diastolik turun sampai normal pasien dapat di 
pulangkan: 
- Nasehatkan untuk istirahat dan perhatikan tanda hipertensi 
berat. 
- Periksa ulang 2x seminggu. 
- Jika tekanan diastolik naik lagi rawat kembali. 
9. Jika terdapat tanda pertumbuhan janin terhambat, pertimbangkan 
terminasi kesehatan. 
10. Jika terdapat protein urin, kelola sebagai preeklamsia. Atau  
lakukan terminasi dengan bedah Caesar. 
11. Jika kehamilan >35 minggu, pertimbangkan terminasi kehamilan: 
- Jika serviks matang, lakukan induksi dengan oksitosin 5 UI 
dalam 500 ml ringer laktat/dekstose 5% IV 10 tetes/menit atau 
dengan prostaglandin. 
- Jika serviks belum matang, berikan prostaglandin misoprostol 
atau cateter foly atau lakukan terminasi dengan bedah Caesar. 
Tabel 2.1: Standar Operasional Prosedur (SOP) 
Hipertensi Dalam Kehamilan di RSUD Syekh Yusuf Gowa 
( Sumber: RSUD Syekh Yusuf Gowa 2015) 
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c. Terapi obat antihipertensi. 
Pemakaina obat antihipertensi sebagai upaya mempertahankan 
kehamilan atau memodifikasi prognosis perinatal pada kehamilan dengan 
penyulit hipertensi dalam berbagai tipe dan keparahan telah lama menjadi 
perhatian. 
d. Penundaan persalinan pada hipertensi berat. 
Ibu dengan hipertensi berat bisanya harus segera menjalani 
persalinan. Pada tahun-tahun terakhir, sebagai penelitian di seluruh dunia 
menganjurkan pendekatan yang berbeda dalam penatalaksanaan ibu 
dengan hiperetnsi berat yang jauh dari aterm. Pendekatan ini 
menganjurkan penatalaksanaan konservatif  atau “menunggu” 
7. Komplikasi 
a. Perubahan kardiovaskular. 
Perubahan ini pada dasarnya berkaitan dengan meningkatnya 
afterload, Jantung akibat hipertensi. 
b. Perubahan hematologis. 
c. Gangguan fungsi ginjal. 
d. Edema paru (Serri Hutahaean 2013: 212). 
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C. Tinjauan Manajemen Asuhan Kebidanan. 
1. Pengertian 
Menurut Helen Varney (1997) bahwa manajemen asuhan kebidanan 
adalah proses pemecahan masalah yang ditemukan oleh perawat dan bidan 
pada awal 1970-an. 
a. Proses Manajemen Asuhan Kebidanan 
Tujuh langkah manajemen kebidanan menurut Varney yaitu: 
1) Langkah I (Pengumpulan Data Dasar) 
Langkah I merupakan awal yang akan menentukan langkah 
berikutnya. Mengumpulkan data adalah menghimpun informasi 
tentang klien atau orang yang meminta asuhan. Memilih informasi 
data yang tepat diperlukan analisa suatu situasi yang menyangkut 
manusia yang rumit karena sifat manusia yang kompleks. 
Tahapan ini merupakan langkah yang menentukan langkah 
berikutnya. Kelengkapan data yang sesuai dengan kasus yang 
dihadapi akan menentukan proses interpretasi yang benar atau tidak 
dalam tahap selanjutnya, sehingga pada pendekatan ini harus 
komprehensif meliputi data subjektif, objektif dan hasil pemeriksaan 
sehingga dapat menggambarkan kondisi atau masukan klien yang 
sebenarnya. Dalam pengumpulan data dasar pada umumnya klien 
yang mengalami hipertensi dalam kehamilan datang dengan keluhan 
sakit kepala, pusing dan disertai dengan perasaan lemas. 
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Untuk memperoleh data dilakukan dengan cara: melakukan 
anamneses yang berupa tanya jawab dengan pasien meliputi: riwayat 
kesehatan, riwayat reproduksi: riwayat haid, riwayat obstetrik, 
riwayat kehamilan, persalinan dan nifas, riwayat ginekologi, riwayat 
KB, riwayat pemenuhan kebutuhan dasar, data sosial ekonomi dan 
psikologi.  
Dalam Pemeriksaan fisik, klien yang umumnya mengalami 
hipertensi memiliki usia kehamilan di atas 20 minggu, disertai 
dengan tekanan darah ≥140/90 mmHg, dengan hasil pemeriksaan lab 
didapatkan protein urin negatif. Dan pemeriksaan fisik dilakukan 
secara inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi. 
2) Langkah II: Interpretasi Diagnosa Aktual. 
Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang benar terhadap 
diagnosa atau masalah dan kebutuhan klien. Berdasarkan interpretasi 
yang benar atas data-data yang dikumpulkan. Data dasar yang sudah 
dikumpulkan diinterpretasikan sehingga ditemukan masalah atau 
diagnosa yang spesifik.  
Pada pasien yang mengalami hipertensi dalam kehamilan 
umumnya memiliki tekanan darah yang melebihi batas normal, di 
mana ia memiliki tekanan darah >140/90 mmHg, atau mengalami 
peningkatan pada sistolik ≥140 mmHg dan diastolik sebesar ≥90 
mmHg, biasanya pasien mengalami hipertensi pada umur kehamilan 
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di atas 20 minggu, tanpa disertai dengan adanya protein urin. Untuk 
mengetahui diagnostik lebih jelas maka perlu adanya pemeriksaan 
CT-Scan hepar dan pemeriksaan MRI. 
3) Langkah III (Identifikasi Diagnosa atau Masalah Potensial) 
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau diagnosa 
potensial lain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa yang 
sudah di identifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila 
memungkinkan dilakukan pencegahan, sambil mengamati klien 
bidan diharapkan dapat bersiap-siap bila diagnosa atau masalah 
potensial ini benar-benar terjadi. 
Kemungkinan masalah yang dapat terjadi pada kehamilan 
yang disertai dengan hipertensi yaitu perubahan kardiovaskuler, di 
mana terjadi peningkatan pada cardiac afterload dan penurunan 
cardiac preload. Perubahan hematologis terjadi kerena penurunan 
jumlah sel darah merah yang menyebabkan terjadinya anemia, hal ini 
terjdi karena produksi sel darah merah pada sumsum tulang belakang 
berkurang. Gangguan fungsi ginjal di mana pada ginjal sudah terjadi 
kerusakan yang mengakibatkan protein dalam darah tidak dapat 
disaring oleh ginjal. 
Serta oedema pada paru dapat disebabkan terjadinya 
gangguan pada otot jantung yang mengakibatkan ketidakmampuan 
vertikel kiri dalam memompa darah dan masalah potensial lainnya 
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yang dapat terjadi yaitu pertumbuhan janin terhambat, hal ini 
dikarenakan aliran darah ke plasenta berkurang sehingga janin tidak 
mendapatkan pasokan oksigen dan nutrisi yang mencukupi sehingga 
mengakibatkan berat badan lahir rendah dan gangguan penglihatan 
yang diakibatkan karena adanya pengaruh hormon yang memicu hal 
tersebut. 
4) Langkah IV (Menetapkan Kebutuhan terhadap Tindakan Segera dan 
Kolaborasi) 
Beberapa data menunjukka situasi emergensi di mana bidan 
perlu bertindak segera demi keselamatan ibu dan bayi, beberapa data 
menunjukkan situasi yang memerlukan tindakan segera sementara 
menunggu intruksi dokter dan dilakukan kolaborasi dengan dokter 
jika terjadi hal yang lebih serius, seperti tekanan darah yang terus 
meningkat dan terdapat protein urin. 
5) Langkah V (Perencanaan) 
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh 
ditentukan oleh langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan 
kelanjutan manajemen terhadap diagnosa atau masalah yang telah 
diidentifikasi atau antisipasi, pada langkah ini informasi atau data 
dasar yang tidak lengkap dilengkapi. 
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Perencanaan asuhan yang diberikan pada kehamilan yang 
disertai dengan hipertensi yaitu, mendeteksi dini prenatal dengan 
pemeriksaan dijadwalkan setiap 4 minggu sampai usia kehamilan 28 
minggu, kemudian setiap 2 minggu hingga usia kehamilan 36 
minggu, setelah itu setiap minggu. Pada penatalaksanaan di rumah 
sakit dapat dilakukan pemeriksaan terinci dan diikuti oleh 
pemantauan keadaan ibu setiap hari untuk mengetahui manifestasi 
klinis yang terjadi pada ibu seperti nyeri kepala dengan gangguang 
penglihatan, nyeri epigastrium dan pertambahan berat badan yang 
pesat. Melakukan analisis protein urin ibu minimal setiap 2 hari, 
melakukan pengukuran tekanan darah dalam posisi duduk setiap 4 
jam kecuali pada malam hari atau pagi hari.  
Melakukan pengukuran kreatinin plasma atau serum, 
hemotokrik, trombosit dan enzim hati dam serum, serta frekuensi 
yang distentukan oleh keparahan hipertensi kemudian melakukan 
evaluasi terhadap ukuran janin dan volume cairan amnion, baik 
secara klinis maupun USG serta apabila dalam hipertensi sedang atau 
berat yang tidak membaik setelah rawat inap biasanya dianjurkan 
untuk dilakukan terminasi janin (persalinan) baik dengan persalinan 
normal yang disertai dengan induksi oksitosin melalui intravena dan 
apabila upaya induksi gagal dapat dilakukan melalui persalinan 
seksio caesaria. Kemudian dalam perencanaan asuhan juga dapat 
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dilakukan dengan terapi obat antihipertensi yang dilakukan untuk 
mempertahankan kehamilan atau memodifikasi prognosis perinatal 
pada kehamilan dengan penyulit hipertensi dalam berbagai tipe dan 
keparahan yang telah lama menjadi perhatian. 
6) Langkah VI (Pelaksanaan). 
Pada langkah ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang 
telah diuraikan pada langkah kelima dilaksanakan secara efesien dan 
aman. Perencanaan ini biasa dilakukan seluruhnya oleh bidan atau 
sebagian dilakukan oleh bidan dan sebagian oleh klien atau anggota 
tim kesehatan lainnya 
7) Langkah VII (Evaluasi). 
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan 
yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan 
apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan 
sebagaimana telah diidentifikasi di dalam masalah dan diagnosa. 
Rencana tersebut dapat dianggap efektif jika memang benar efektif 
dalam pelaksanaannya. Ada kemungkinan bahwa sebagian rencana 
tersebut telah efektif sedangkan sebagian belum efektif (Mufdillah, 
2012). 
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b. Pendokumentasian Dalam Bentuk SOAP 
Varney menyatakan bahwa alur berfikir bidan saat menghadapi 
klien meliputi tujuh langkah, agar diketahui orang lain apa yang telah 
dilakukan oleh seseorang bidan melalui proses berfikir sistematis, maka 
dilakukan pendokumentasian dalam bentuk SOAP yaitu: 
1. Subjektif (S)  
Pendokumentasian hasil pengumpulan data klien melalui anamnesa. 
2. Objektif (O) 
Pendokumentasian hasil pemerksaan fisik klien (Keadaan umum, 
kesadaran, tanda-tanda vital, pemeriksaan fisik), hasil laboratorium 
dan uji diagnosis lain yang merumuskan dalam data fokus untuk 
mendukung asuhan. 
3. Assessment (A) 
Pendokumentasian hasil analisis dan interpretasi data subjektif dan 
juga data objektif dalam suatu identifikasi. 
a) Diagnosis masalah. 
b) Antisipasi diagnosis/masalah potensial. 
c) Tindakan segera. 
4. Planning (P) 
Pendokumentasian tindakan dan evaluasi perencanaan berdasarkan 
assessment. 
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D. Al-Quran tentang proses Kehamilan. 
Ayat-ayat Al-qur’an yang menjelaskan tentang kehamilan, umumnya terkait 
dengan tanda-tanda adanya Allah, kebesaran dan kekuasaannya. Di antaranya (Q.S. 
Al-Mu’minun/23: 12-14). 
                
 Terjemahnya: 
 “Dan sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dari suatu 
saripati (bersal) dari tanah” (Q.S. Al-Mu’minun/23: 12).  
 
            
 Terjemahnya: 
 “Kemudian Kami jadikan saripati itu air mani (yang disimpan) 
dalam tempat yang kokoh (rahim)” (Q.S. Al-Mu’minun/23: 13). 
 
                          
                           
  
 Terjemahnya: 
 “Kemudian air mani itu kami jadikan segumpal darah, dara 
segumpal darah itu kami jadikan segumpal daging, dan segumpal 
daging itu kami jadikan tulang belulang, lalu tulang belulang itu 
kami bungkus dengan daging. Kemudian kami jadikan dia makhluk 
yang (berbentuk) lain. Maka maha suci Allah, pencipta yang paling 
baik” (Q.S. Al-Mu’minun/23: 14) (Kementrian Agama RI, Al-
Qur’an dan terjemahannya, 2013). 
 
Setelah ayat-ayat yang lalu menguraikan keberuntungan orang-orang mukmin 
dengan aneka sifat mereka yang terpuji, kini ayat-ayat di atas menjelaskan proses 
kejadian manusia. Uraian tentang proses tersebut yang kemudian mengagumkan 
membuktikan perlunya beriman dan tunduk kepada Allah Sang Pencipta serta 
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keharusan mengikuti jejak orang-orang mukmin yang disebut pada ayat-ayat 
kelompok pertama. Hal itulah yang dapat mengantar manusia mencapai 
kesempurnaan hidup duniawi dan ukhrawi. Pada ayat ini dikemukankan juga tujuh 
tahap proses kejadian manusia sehingga ia lahir dipentas bumi ini. Seakan-akan ayat 
ini mengatakan bahwa engkau berhasil keluar dan berada dipentas bumi ini setelah 
melalui tujuh fase dan engkau pun perlu menghiasi diri dengan tujuh hal agar berhasil 
dalam kehidupan sesudah kehidupan dunia ini. Adapun hubungan ayat dikemukakan 
lebih kurang mengatakan dan sesungguhnya kami bersumpah kami telah menciptakan 
manusia yakni jenis manusia yang kamu saksikan bermulah dari suatu saripati yang 
berasal dari tanah.  
Kemudian kami menjadikannya, yakni saripati itu nuthfah yang disimpan 
dalam tempat yang kukuh, yakni rahim ibu. Kemudian kami ciptakan, yakni jadikan 
nuthfah itu alaqah lalu kami ciptakan, yakni jadikan alaqah itu mudhghah yang 
merupakan sesuatu yang kecil sekerat daging, lalu kami ciptakan yakni jadikan 
mudhghah itu tulang belulang, lalu kami bungkus tulang belulang itu dengan daging. 
Kemudian, kami mewujudkannya yakni tulang yang terbungkus daging itu menjadi 
setelah kami meniupkan ruh ciptaan kami kepadanya makhluk lain dari pada yang 
lain yang sepenuhnya berbeda dengan unsur-unsur kejadiannya yang tersebut di atas 
bahkan berbeda dengan makhluk-makhluk lain. Maka mahabanyak keberkahan yang 
tercurah dari Allah, pencipta yang terbaik.  
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BAB III 
TINJAUAN KASUS 
MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL PADA NY “A” DENGAN 
HIPERTENSI DALAM KEHAMILAN DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA  
TANGGAL 28 AGUSTUS 2017 S/D 03 OKTOBER  
TAHUN 2017 
No. register  : 48xxxx 
Tanggal Masuk         : 28 Agustus 2017   Pukul 09.20 wita 
Tanggal Pengkajian : 28 Agustus 2017   Pukul 09.20 wita   
Nama Pengkaji : Hasrianah 
LANGKAH I: IDENTIFIKASI DATA DASAR 
A. Identitas istri/suami 
Nama  : Ny “A” / Tn “K” 
Umur  : 33 tahun/34 tahun 
Nikah/lamanya : 1x/ 6 tahun 
Suku  : Makassar/Makassar 
Agama  : Islam/Islam 
Pendidikan : SMU/SMA 
Pekerjaan : Wiraswasta/Wiraswasta 
Alamat  : Pekang Labbu 
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B. Riwayat Keluhan  
1. Keluhan utama: Ibu datang dengan surat rujukan dari puskesmas masuk ke 
Poli KIA RSUD Syekh Yusuf Gowa dengan keluhan sakit kepala yang 
disertai dengan rasa pusing. 
2. Riwayat keluhan utama 
Ibu mengatakan telah mengalami sakit kepala yang disertai dengan rasa 
pusing. 
C. Riwayat Kehamilan Sekarang 
1. Ibu mengatakan ini merupakan kehamilan yang kedua dan tidak pernah 
keguguran. 
2. HPHT tanggal 15 Januari 2017. 
3. Ibu mengatakan usia kehamilan ±8 bulan. 
4. Pergerakan janin mulai dirasakan sejak bulan Mei 2017. 
5. Ibu mengatakan pergerakan janin kuat dirasakan pada perut bagian kiri ibu 
6. Ibu melakukan kunjungan Antenatal Care sebanyak 3 kali dan telah 
mendapat imunisasi Tetanus Toksoid. 
a. Kunjungan I tanggal 20 Mei 2017 dengan keluhan ibu tidak ada, berat 
badan 65 kg dan tekanan darah 110/90 mmHg. 
b. Kunjungan II tanggal 19 Juli 2017 dengan keluhan kadang pusing, berat 
badan 68 kg, tekanan darah 130/90 mmHg dan telah mendapat imunisasi 
TT I. 
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c. Kunjungan III tanggal 28 Agustus 2017 dengan keluhan pusing, dengan 
tekanan darah 140/100 mmHg dengan berat badan 70 kg dan telah 
mendapat imunisasi TT II. Ibu mengatakan mengkonsumsi tablet 
penambah darah.  
D. Riwayat Menstruasi 
Haid pertama ibu saat usia 14 tahun, siklus haid biasanya 28-30 hari, haid 
biasanya dialami 5-6 hari dan tidak pernah mengalami disminorhea pada saat 
haid.  
E. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 
Ibu melahirkan anak pertama tahun 2013 dengan kehamilan aterm dan 
imunisasi TT tidak pernah dilakukan pada kehamilan pertama dikarenakan ibu 
malas memeriksakan kehamilannya. Persalinan normal di puskesmas dan 
ditolong oleh bidan dengan jenis kelamin laki-laki. Selama kehamilan ibu tidak 
pernah menderita penyakit hipertensi dan tidak ada kelainan selama masa nifas 
dan ASI esklusif 1 tahun. 
D. Riwayat Keluarga Berencana  
Ibu pernah menjadi akseptor KB Suntik 3 bulan setelah anak pertama lahir dan 
tidak ada kelainan selama menjadi akseptor KB. 
E. Riwayat kesehatan yang lalu 
Ibu tidak ada riwayat hipertensi sebelumnya dan tekanan darah sebelum hamil 
dalam batas normal yaitu tekanan sistol 110-120 mmHg dan tekanan diastol 70-
80 mmHg, tidak ada riwayat penyakit asma, DM dan jantung. 
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F. Riwayat kesehatan dan penyakit keluarga 
Ibu tidak memiliki riwayat penyakit keturunan dalam keluarga seperti hipertesi, 
keturunan kembar dan riwayat penyakit menular lainnya. 
G. Riwayat sosial budaya 
Ini merupakan pernikahan yang pertama, keluarga sangat mendukung kehamilan 
ibu yang sekarang dan sangat diharapkan terutama suami. Pengambilan 
keputusan dalam keluarga adalah suami. Ibu merasa cemas dengan keadaannya 
dan keadaan bayinya ketika melakukan pemeriksaan kehamilan. 
H. Riwayat fungsi kesehatan  
1. Nutrisi  
Ibu mengatakan sebelum hamil makan 3x/hari, minum 4-5 gelas/hari, 
komposisi nasi, sayur dan lauk, sedangkan selama hamil makan 3x/hari 
dengan porsi lebih banyak dari pada sebelum hamil, komposisi nasi, sayur, 
lauk dan minum 6-7 gelas/hari dan ibu mengatakan selama hamil ia lebih 
suka mengkonsumsi makanan yang tinggi garam dan lemak seperti bakso. 
2. Eliminasi  
Ibu mengatakan sebelum hamil dan selama hamil selalu lancar buang air 
besar 1x/hari dengan eksistensi lembek warna kuning, sedangkan buang air 
kecil sebelum hamil antara 3-4x/hari dan selama hamil 5-6x/hari dengan 
warna kuning jernih. 
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3. Istrahat/tidur  
Ibu mengatakan sebelum dan selama hamil jarang tidur siang dan tidur 
malam 6-8 jam/hari dan tidak ada keluhan. 
4. Aktivitas 
Ibu mengatakan sebelum dan selama hamil tetap melakukan pekerjaan 
rumah tangga seperti mencuci, menyapu, mengepel, memasak dll. 
5. Aktivitas seksual 
Ibu mengatakan sebelum hamil agak sering berhubungan dengan suami 
kurang lebih 3x seminggu. 
6. Personal hygiene 
Ibu mengatakan sebelum dan selama hamil selalu mandi 2x/hari, menggosok 
gigi, mencuci rambut 2 hari sekali dan ganti baju setiap setelah mandi sore.  
7. Perilaku kesehatan 
Ibu mengatakan sebelum dan selama hamil tidak pernah merokok dan 
minum minuman beralkohol. 
I. Pemeriksaan fisik umum 
1. Keadaan umum ibu tampak lemas. 
2. Kesadaran komposmentis. 
3. Pemeriksaan tanda-tanda vital 
TD  : 140/110 mmHg Pernapasan : 22x/menit 
Nadi  : 86x/menit   Suhu  : 36.8ºC 
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4. TB : 156 cm 
5. LiLA : 26 cm  
6. BB sebelum hamil 63 kg, BB sekarang 70 kg. 
7. Pemeriksaan fisik head to toe 
a. Wajah :  simetris kiri dan kanan, tidak ada cloasma gravidarum, 
tidak ada edema dan nyeri tekan. 
b. Mata  :   simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah muda, sklera     
putih. 
c. Mulut :  bibir tidak pucat, tidak ada sariawan, gigi tidak tanggal 
dan tidak ada caries gigi. 
d. Leher :  tidak ada pembesaran kelenjar limfe, tidak ada 
pembesaran kelenjar tiroid dan vena jugularis.  
e. Payudara :  simetris kiri dan kanan, hiperpigmentasi pada areola       
mammae, puting susu menonjol, tidak ada benjolan dan 
nyeri tekan. 
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f. Abdomen  :  terdapat linea nigra, striae alba dan tidak terdapat luka 
bekas operasi, dan pada pemeriksaan leopold didapatkan 
hasil: 
 Leopold I      : TFU 1 pertengahan px pusat, 30 cm, 
teraba bokong. 
  Leopold II  :  Punggung kiri 
   Leopold III   :  Kepala 
Leopold IV :  BAP 
 LP  :  92 cm 
TB   :  TFU x LP = 30 x 92 = 2,760 gram 
 Auskultasi DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada 
kuadran kiri bawah perut dengan frekuensi 142x/menit. 
g. Genitalia :  tidak ada kelainan, tidak ada pembengkakan dan nyeri 
tekan. 
h. Anus  :   tidak ada hemoroid pada anus. 
i. Ekstremitas  : simetris kiri dan kanan, tidak ada varises, tidak edema, 
refleks patella kiri (+) kanan (+). 
8. Pemeriksaan penunjang  
a. Pemeriksaan Laboratorium 
  Hb  : 11,2 gr% 
 Albumin : Negatif (-) 
 Reduksi : Negatif (-) 
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b. Pemeriksaan USG 
Hasil USG: tunggal, hidup, presentasi kepala, usia kehamilan 32-34 
minggu, JK = Perempuan, TBJ: 2,700 gram.  
LANGKAH II: IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL  
G2P1A0, gestasi 32-34 minggu, situs memanjang, intrauteri, tunggal, hidup, keadaan 
janin baik dan keadaan ibu dengan hipertensi dalam kehamilan. 
1. G2P1A0 
Data Dasar : 
DS : Ibu mengatakan hamil anak kedua dan tidak pernah keguguran, 
ibu merasakan adanya pergerakan janin pada usia kehamilan 4 
bulan. 
DO : tampak pembesaran perut yang sesuai dengan usia kehamilan, 
tampak striae alba, linea nigra, terdapat denyut jantung janin 
dan otot perut tampak kendor, serta pada pemeriksaan leopold 
didapatkan hasil: 
 Leopold I : TFU pertengahan px pusat, 30 cm, teraba 
bokong 
 Leopold II : Punggung kiri 
 Leopold III :   Kepala 
 Leopold IV :   BAP 
 DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kiri perut ibu 
bagian bawah dengan frekuensi 142x/menit. 
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Analisa dan Interpretasi Data  
Pada pemeriksaan kulit perut tampak adanya linea nigra, striae livid yang 
menandakan kehamilan yang kelima, terdapatnya denyut jantung janin dan terabanya 
bagian-bagian janin pada saat dipalpasi hal ini merupakan merupakan salah satu dari 
tanda-tanda pasti kehamilan, serta dan otot perut sudah kendor menandakan perut ibu 
sudah pernah mengalami peregangan sebelumnya (Prawirohardjo, 2014: 179). 
2. Gestasi 32-34 minggu  
Data dasar : 
DS  : Ibu mengatakan HPHT tanggal 15 Januari 2017, Ibu 
mengatakan umur kehamilannya sekarang ±8 bulan. 
DO  : Pemeriksaan Leopold I, tinggi fundus pertengahan antara 
pusat dan xiphodeus, dan tafsiran persalinan tanggal 22 
Oktober 2017 berdasarkan rumus Naegle.  
Analisa dan Interpretasi Data  
Dari hasil pemeriksaan dilihat dengan menggunakan rumus Naegle dimulai 
dari HPHT tanggal 15 januari 2017, sampai tanggal pengkajian, maka umur 
kehamilan 32 minggu 1 hari (Prawirohardjo, 2014: 279). 
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3. Situs Memanjang 
Data Dasar : 
DS  : Ibu mengatakan pergerakan janin kuat disebelah kiri perut ibu 
DO  : Pada palpasi Leopold didapatkan hasil: 
Leopold I  : TFU Pertengahan px pusat, 30 cm, teraba       
bokong 
Leopold II :   Punggung kiri 
Leopold III :   Kepala 
Leopold IV :   BAP 
DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kiri bawah 
perut ibu dengan frekuensi 142x/Menit 
Analisa dan Interpretasi Data  
Dengan teraba bagian besar janin yaitu bokong difundus dan kepala pada 
bagian terendah, DJJ terdengar jelas pada kuadran kanan bawah dan gerakan janin 
yang dirasakan ibu pada salah satu sisi perut ibu menunjukan bahwa sumbu panjang 
janin sejajar dengan sumbu panjang ibu (Prawirohardjo, 2014: 205-206). 
 
 
 
 
 
 
70 
 
 
 
4. Intrauteri  
Data Dasar : 
DS :  Ibu merasakan pergerakan janin kuat terutama pada perut 
sebelah kanan. 
DO  :  Ibu tidak merasakan nyeri perut ketika dipalpasi, TFU sesuai 
umur kehamilan dan pada palpasi leopold teraba bagian-
bagian janin yaitu: 
  Leopold I :   TFU pertengahan px pusat, 30 cm, teraba 
bokong 
   Leopold II :   Punggung kiri 
   Leopold III :   Kepala  
   Leopold IV :   BAP 
Analisa dan Interpretasi Data 
Bagian dari uterus yang merupakan tempat janin dapat tumbuh dan 
berkembang adalah kavum uteri di mana rongga ini merupakan tempat yang luas bagi 
janin untuk dapat bertahan hidup sampai aterm tanpa ada rasa nyeri perut yang hebat. 
Tempat tersebut berada dalam korpus uteri yang disebut dengan kehamilan intrauterin 
(Baety, 2012: 9). 
 
 
 
 
71 
 
 
 
5. Tunggal 
Data Dasar : 
DS  : Ibu mengatakan pergerakan janin kuat pada satu sisi perut 
yaitu sisi perut bagian sebelah kanan. 
DO  : Pada palpasi abdomen didapatkan hasil leopold dimana pada, 
  Leopold I  : Teraba bokong difundus yang bulat dan lunak 
serta tidak melenting. 
  Leopold II   : Punggung kiri 
   Leopold III  : Teraba bagian bulat dan melenting (kepala)  
   Pada auskultasi hanya terdapat satu denyut jantung janin 
(DJJ) yaitu terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kiri 
bawah perut ibu dengan frekuensi 142x/menit, serta tinggi 
fundus uteri sesuai dengan umur kehamilan. 
Analisis dan Interpretasi data 
Di dalam kehamilan, janin dikatakan tunggal jika pembesaran perut sesuai 
dengan usia kehamilan. Saat palpasi teraba satu kepala dan satu punggung, sedangkan 
auskultasi denyut jantung janin terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kiri 
bawah perut ibu (Baety, 2012: 10-11). 
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6. Hidup  
Data dasar : 
DS : Ibu merasakan pergerakan janinnya aktif dan kuat pada usia 
kehamilan 5 bulan sampai sekarang dan ibu merasakan 
pergerakan janinnya 12 kali dalam sehari. 
DO : Pada auskultasi DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada 
kuadran kanan perut ibu, dengan frekuensi 142x/menit. 
Analisis dan Interpretasi Data 
Adanya gerakan janin dan denyut jantung janin (DJJ), merupakan tanda 
bahwa janin hidup. Janin yang dalam keadaan sehat, bunyi jantungnya teratur dan 
frekuensinya antara 120-160 kali per menit, selain itu tanda janin hidup juga dapat 
dilihat dari pergerakan janin yang dirasakan kuat oleh ibu satu kali per jam atau lebih 
dari 10 kali per hari dan pembesaran uterus menandakan janin hidup dan bertumbuh 
(Prawirohardjo, 2014: 285). 
7. Keadaan Janin Baik 
Data dasar : 
DS :  Ibu merasakan pergerakan janin kuat dan biasanya bergerak 
12 kali dalam sehari. 
DO     : Auskultasi DJJ terdengar kuat dan jelas dikuadran kiri   
bawah perut ibu dengan frekuensi 142x/menit secara teratur. 
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Analisa dan Interpretasi Data 
Ibu merasakan pergerakan janinnya kuat dan bunyi jantung janin teratur 
dengan frekuensi 142x/menit yang menandakan bahwa janin dalam kondisi baik. 
8. Hipertensi dalam kehamilan 
Data dasar :  
DS : Ibu mengeluh kadang mengalami sakit kepala yang disertai 
dengan rasa pusing, ibu mengatakan tidak ada riwayat 
hipertensi pada kehamilan yang lalu dan ibu juga tidak 
memiliki riwayat penyakit keturunan sepeti hipertensi dalam 
keluarga. 
DO : Dari hasil pemeriksaan didapatkan hasil, TD = 140/110 mmHg, 
albumin negatif. 
Analisa dan Interpretasi Data 
Didapatkan tekanan darah sistolik 140 atau diastolik 100 mmHg untuk 
pertama kalinya pada kehamilan di atas 20 minggu, tidak ada proteinuria, tekanan 
darah kembali normal sebelum 12 minggu postpartum, diagnosis hanya dibuat pada 
postpartum, mungkin memiliki tanda-tanda atau gejala preeklampsia (Dewi Setiawati, 
2013: 142). 
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LANGKAH III: MERUMUSKAN DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL  
Potensial terjadinya  
1. Preeklamsia ringan. 
2. Pertumbuhan janin terhambat.  
DS : Ibu mengatakan usia kehamilannya ±8 bulan.  
DO : Dari hasil pemeriksaan didapatkan hasil TD: 140/110 mmHg, dan 
tidak terdapat albumin pada pemeriksaan laboratorium.  
Analisis dan Interpretasi Data 
Preeklamisia ringan dapat terjadi apabila tekanan darah sistolik lebih dari 140 
mmHg atau tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg atau terjadi peningkatan 
tenkanan darah sistolik hingga 30 mmHg atau peningkatan tekanan darah diastolik 
hingga 15 mmHg dari tekanan darah awal dan disertai dengan adanya protein urin +1 
(Yulia, 2012: 27).  
Pertumbuhan janin terhambat ditentukan bila berat janin kurang dari 10 % 
dari berat yang diharuskan dicapai pada usia kehamilan tertentu. Biasanya 
perkembangan yang terhambat diketahui setelah 2 minggu tidak ada pertumbuhan di 
mana penyebab pertumbuhan janin terhambat adalah hipertensi dalam kehamilan 
(Prawirohardjo, 2014: 679). 
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LANGKAH IV: PERLUNYA TINDAKAN SEGERA ATAU KOLABORASI  
Pada kasus hipertensi dalam kehamilan tidak membutuhkan tindakan segera 
jika tekanan darah 140/110 mmHg, dan tidak ditemukan protein urin. Jika tidak 
segera ditangani maka akan terjadi tanda-tanda seperti kejang atau syok jika telah 
melakukan kunjungan antenatal care selama 2 minggu berturut-turut. Jika pasien 
telah mengalami sakit kepala terus menerus atau terdapat protein urin maka akan 
dilakukan tindakan segera dengan berkolaborasi dengan dokter dengan melakukan 
tindakan emergency atau melakukan rujukan. Namun sebelum melakukan rujukan, 
tenaga kesehatan dapat melakukan tindakan pemberian obat MgSO4 pada pasien 
hipertensi atau preeklamsia sebagai tindakan awal untuk mencegah terjadinya kejang. 
LANGKAH V: RENCANA TINDAKAN 
Tanggal 28 Agustus 2017 pukul 09.30 wita 
1. Sampaikan hasil pemeriksaan kepada ibu dan jelaskan hal-hal yang dianggap 
perlu seperti, peningkatan tekanan darah dan protein urin 
Rasional : Penyampaian dan penjelasan tentang hasil pemeriksaan kepada 
ibu sangat penting agar ibu dapat mengetahui perkembangan 
kehamilannya serta merupakan tujuan utama pemeriksaan 
antenatal yang berkualitas. 
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2. Berikan dukungan psikologis dan spiritual pada ibu dengan melibatkan suami 
dan keluarga dalam perawatan klien. 
 Rasional : Dukungan psikologis dan keterlibatan suami dan keluarga 
merupakan psikoterapi dalam perawatan klien sehingga dapat 
memberikan semangat dan membantu dalam proses 
penyembuhan. Di samping ibu agar ibu lebih optimis 
menghadapi kehamilannya dan berserah diri kepada Tuhan 
Yang Maha Esa. 
3. Memberikan health education pada Ibu tentang:  
a. Istirahat yang cukup 
Rasional :  Adanya peningkatan fungsi-fungsi fisiologis tubuh diperlukan 
istrahat yang cukup untuk memberikan relaksasi yang cukup 
pada otot serta mengurangi beban kerja jantung. 
b. Diet seimbang dalam kehamilan terhadap makanan yang mengandung 
karbohidrat, tinggi protein, rendah lemak dan rendah garam. 
Rasional :  Ibu hamil tetap membutuhkan makanan yang bergizi dan tinggi 
protein termasuk pada ibu yang mengalami preeklampsia 
ringan akan tetapi, pada ibu hamil yang mengalami 
preeklampsia ringan harus memperhatikan asupan makanan 
seperti mengurangi mengkonsumsi makanan yang mengandung 
karbohidrat, rendah lemak dan pembatasan cairan dan garam 
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karna hal ini bisa mencegah terjadinya hipertensi dalam 
kehamilan.  
c. Menjaga personal hygiene dalam kehamilan 
Rasional : Menjaga personal hygiene sangat penting untuk mencegah 
terjadinya infeksi pada klien dan dapat memberikan rasa 
nyaman pada ibu. 
4. Memberikan pendidikan kesehatan tentang hipertensi dalam kehamilan dan 
cara mengatasi dan memantau preeklamsia ringan. 
Rasional : Dengan ibu telah mengetahui tentang hipertensi dalam kehamilan 
maka ibu dapat mengerti dengan kondisi yang sekarang 
dialaminya dan cara mengatasi apabila ada tanda-tanda mengarah 
preeklamsia ringan.  
5. Anjurkan ibu untuk menghitung pergerakan janinnya untuk memantau 
kesehatan bayinya. 
Rasional : Dengan mengajarkan ibu cara menghitung gerakan janinnya ibu 
dapat memantau sendiri kondisi janinnya secara objektif sekaligus 
meningkatkan pengetahuan ibu tentang kehamilan. 
6. Ajarkan ibu untuk memantau tanda-tanda terjadi preeklamsia ringan yaitu 
sakit kepala, rasa nyeri pada daerah perut, penglihatan kabur dan terdapat 
proteinurin. 
Rasional : Agar ibu mengerti dan dapat mengambil keputusan klinik yang 
tepat jika muncul tanda-tanda preeklampsia ringan. 
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7. Jelaskan pada ibu 9 tanda bahaya pada kehamilan 
Rasional : Dengan memberitahu ibu tentang tanda bahaya pada kehamilan, 
ibu akan mengerti dan melaksanakan anjuran bidan sehingga jika 
ibu mengalami salah satu dari 9 tanda bahaya pada kehamilan itu, 
ibu dapat segera ke tenaga kesehatan terdekat sehingga ibu bisa 
mendapatkan pertolongan pertama dan segala hal yang 
mengancam keselamatan ibu dan janinnya. 
8. Diskusikan dengan ibu tentang persiapan persalinan dan kelahiran bayinya. 
Rasional : Dengan adanya diskusi antara ibu dan keluarga baik secara fisik 
maupun psikis dan finansial akan siap meghadapi persalinan dan 
kelahiran bayinya tanpa rasa cemas yang berlebihan. 
9. Menganjurkan ibu untuk melakukan USG 
Rasional : Ultrasonografi (USG) merupakan suatu metode diagnostik dengan 
menggunakan gelombang ultrasonik, untuk mempelajari struktur 
jaringan berdasarkan gambaran ultrasonik yang dipantulkan oleh 
jaringan, yang manfaatnya untuk memantau keadaan janin. 
10. Pemberian obat nefedipin 10 mg (2x1) 
Rasional : Obat nefedifin adalah obat anti hipertensi yang aman bagi ibu 
hamil dan tidak mengganggu pertumbuhan janin. 
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11. Anjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ANC secara teratur dan datang 
kembali untuk memeriksakan kehamilannya minggu depan yaitu tanggal 22 
September dan bila ada tanda-tanda bahaya kehamilan segera memeriksakan 
ke fasilitas kesehatan terdekat.  
Rasional : ANC yang teratur dapat mendeteksi adanya komplikasi yang 
memperburuk keadaan ibu hamil. Di samping itu dengan 
menganjurkan ibu datang minggu depan ibu dapat mengetahui 
keadaannya serta keadaan janinnya sehingga bila ada hal-hal yang 
membahayakan ibu dan janinnya dapat segera diberi pertolongan. 
12. Anjurkan ibu untuk membaca surah-surah Al-qur’an terkait doa-doa pada saat 
ibu hamil. 
Rasional :  Ibu dianjurkan membaca surah-surah Al-qur’an untuk kebaikan  
ibu dan juga janinnya. Berikut bacaan surah-surah Al-qur’an yang 
di berikan kepada ibu seperti surah Ibrahim ayat 40, surah 
Maryam ayat 1-15, surah Yusuf ayat 1-16, surah Luqman ayat 14 
dan surah Al-Furqan ayat 74. 
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LANGKAH VI: IMPLEMENTASI ASUHAN KEBIDANAN 
Tanggal 28 Agustus 2017 
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa ibu dalam keadaan 
hipertensi dalam kehamilan. 
2. Memberikan dukungan psikologis dan spiritual pada ibu dengan melibatkan 
suami dan keluarga dalam perawatan klien. 
3. Memberikan HE pada ibu tentang:  
a. Menganjurkan ibu untuk istrahat yang cukup pada siang hari minimal 1 
jam dan pada malam hari minimal 7 jam. 
b. Menganjurkan kepada ibu tentang diet seimbang dalam kehamilan dengan 
makan makanan yang tinggi protein, rendah lemak dan diet garam dan juga 
mengurangi mengkonsumsi makanan yang mengandung Karbohidrat 
seperti: nasi, gandum, jagung dan umbi-umbian, makanan yang tidak perlu 
dikurangi pada saat hamil seperti banyak makan sayur-sayuran, buah-
buahan, ikan, tahu, tempe dan banyak minum air putih, untuk kesehatan ibu 
dan juga janinnya. 
c. Hygiene dalam kehamilan seperti mengganti pakaian dalam tiap kali 
lembab. 
4. Memberikan ibu pendidikan kesehatan hipertensi dalam kehamilan. 
5. Menganjurkan ibu untuk menghitung pergerakan janinnya untuk memantau 
kesehatan janin. 
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a. Waktu menghitung gerakan dilakukan sekali dalam sehari 
b. Dihitung hingga 10 kali gerakan dengan sekurang-kurangnya 10 gerakan 
dalam 10 jam. 
c. Ibu harus segara memberitahu bidan/dokter jika gerakan janinnya kurang 
dari 10 kali dalam 10 jam. 
6. Menganjurkan pada ibu untuk memantau tanda-tanda terjadinya hipertensi 
ringan, yaitu sakit kepala, rasa nyeri di daerah perut, penglihatan kabur dan 
terdapatnya protein urian pada saat pemeriksaan laboratorium. 
7. Menjelaskan pada ibu tentang 9 tanda bahaya pada kehamilan 
a. Sakit kepala yang menetap 
b. Gangguan penglihatan 
c. Edema pada wajah dan tungkai 
d. Mual dan muntah yang berlebihan 
e. Nyeri perut yang hebat 
f. Penurunan gerakan janin 
g. Pendarahan pervaginaam 
h. Demam yang hebat 
i. Kejang 
8. Mendiskusikan dengan ibu tentang persiapan persalinan dan kelahiran bayinya 
seperti: pemilihan tempat persalinan, penolong persalinan, biaya persalinan, 
kendaraan saat menuju tempat persalinan dan pendamping pada saat 
persalinan dan pakaian ibu dan bayinya. 
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9. Menganjurkan ibu untuk melakukan USG. 
10. Memberikan obat Nefedipin 10 mg (2x1). 
11. Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ANC secara teratur serta 
menganjurkan ibu untuk datang memeriksakan kehamilannya tanggal 22 
September 2017 dan bila ada tanda bahaya pada kehamilan segera 
memeriksakan ke fasilitas kesehatan terdekat. 
12. Anjurkan ibu untuk membaca surah-surah Al-qur’an terkait doa-doa pada saat 
ibu hamil seperti surah Ibrahim ayat 40, surah Maryam ayat 1-15, surah Yusuf 
ayat 1-16, surah Luqman ayat 14 dan surah Al-Furqan ayat 74. Berikut 
bacaan-bacaan surah Al-qur’an yang diberikan: 
Q.S. Ibrahim/14: 40 
                       
Terjemahnya: 
“Ya Tuhanku, jadikanlah aku dan anak cucuku orang-orang yang 
tetap mendirikan shalat, Ya Tuhan kami, perkenankanlah doaku.”   
 
Q.S. Maryam/19: 1-15 
                        
                                
                        
                          
                         
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                          
                           
                             
                       
                                
                                
           
Terjemahnya: 
1. Kaaf Haa Yaa 'Ain Shaad. 
2. (yang dibacakan Ini adalah) penjelasan tentang rahmat Tuhan 
kamu kepada hamba-Nya, Zakaria, 
3. Yaitu takkala ia berdoa kepada Tuhannya dengan suara yang 
lembut. 
4. Ia Berkata Ya Tuhanku, Sesungguhnya tulangku Telah lemah dan 
kepalaku Telah ditumbuhi uban, dan Aku belum pernah kecewa 
dalam berdoa kepada Engkau, Ya Tuhanku. 
5. Dan Sesungguhnya Aku khawatir terhadap mawaliku 
sepeninggalku, sedang isteriku adalah seorang yang mandul, 
Maka anugerahilah Aku dari sisi Engkau seorang putera, 
6. Yang akan mewarisi Aku dan mewarisi sebahagian keluarga 
Ya'qub; dan jadikanlah ia, Ya Tuhanku, seorang yang diridhai. 
7. Hai Zakaria, Sesungguhnya kami memberi kabar gembira 
kepadamu akan (beroleh) seorang anak yang namanya Yahya, 
yang sebelumnya kami belum pernah menciptakan orang yang 
serupa dengan Dia. 
8. Zakaria berkata: “Ya Tuhanku, bagaimana akan ada anak 
bagiku, padahal isteriku adalah seorang yang mandul dan Aku 
(sendiri) Sesungguhnya sudah mencapai umur yang sangat tua”. 
9. Tuhan berfirman: "Demikianlah". Tuhan berfirman: "Hal itu 
adalah mudah bagi-Ku; dan Sesunguhnya Telah Aku ciptakan 
kamu sebelum itu, padahal kamu (di waktu itu) belum ada sama 
sekali". 
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10. Zakaria berkata: "Ya Tuhanku, berilah Aku suatu tanda". Tuhan 
berfirman: "Tanda bagimu ialah bahwa kamu tidak dapat 
bercakap-cakap dengan manusia selama tiga malam, padahal 
kamu sehat". 
11. Maka ia keluar dari mihrab menuju kaumnya, lalu ia memberi 
isyarat kepada mereka; hendaklah kamu bertasbih di waktu pagi 
dan petang. 
12. Hai Yahya, ambillah Al Kitab (Taurat) itu dengan sungguh-
sungguh. Dan kami berikan kepadanya hikmah selagi ia masih 
kanak-kanak. 
13. Dan rasa belas kasihan yang mendalam dari sisi kami dan 
kesucian (dan dosa). Dan ia adalah seorang yang bertakwa, 
14. Dan seorang yang berbakti kepada kedua orang tuanya, dan 
bukanlah ia orang yang sombong lagi durhaka. 
15. Kesejahteraan atas dirinya pada hari ia dilahirkan dan pada hari 
ia meninggal dan pada hari ia dibangkitkan hidup kembali. 
Q.S. Yusuf/12: 1-16 
                          
                       
                     
                            
                    
                          
                            
                        
                           
                          
                            
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                             
                         
                         
                      
                                  
             
Terjemahnya: 
1. Alif, laam, raa. Ini adalah ayat-ayat Kitab (Al-qur’an) yang nyata 
(dari Allah). 
2. Sesungguhnya kami menurunkannya berupa Al-qur’an dengan 
berbahasa Arab, agar kamu memahaminya. 
3. Kami menceritakan kepadamu kisah yang paling baik dengan 
mewahyukan Al-qur’an Ini kepadamu, dan Sesungguhnya kamu 
sebelum (Kami mewahyukan) nya adalah termasuk orang-orang 
yang belum Mengetahui. 
4. (ingatlah), ketika Yusuf Berkata kepada ayahnya: "Wahai ayahku, 
Sesungguhnya Aku bermimpi melihat sebelas bintang, matahari 
dan bulan; kulihat semuanya sujud kepadaku." 
5. Ayahnya berkata: "Hai anakku, janganlah kamu ceritakan 
mimpimu itu kepada saudara-saudaramu, Maka mereka membuat 
makar (untuk membinasakan) mu. Sesungguhnya syaitan itu 
adalah musuh yang nyata bagi manusia." 
6. Dan Demikianlah Tuhanmu, memilih kamu (untuk menjadi Nabi) 
dan diajarkan-Nya kepadamu sebahagian dari ta'bir mimpi-
mimpi dan disempurnakan-Nya nikmat-Nya kepadamu dan 
kepada keluarga Ya'qub, sebagaimana dia Telah 
menyempurnakan nikmat-Nya kepada dua orang bapakmu 
sebelum itu, (yaitu) Ibrahim dan Ishak. Sesungguhnya Tuhanmu 
Maha mengetahui lagi Maha Bijaksana. 
7. Sesungguhnya ada beberapa tanda-tanda kekuasaan Allah pada 
(kisah) Yusuf dan saudara-saudaranya bagi orang-orang yang 
bertanya. 
8. (yaitu) ketika mereka berkata: "Sesungguhnya Yusuf dan saudara 
kandungnya (Bunyamin) lebih dicintai oleh ayah kita dari pada 
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kita sendiri, padahal kita (ini) adalah satu golongan (yang kuat). 
Sesungguhnya ayah kita adalah dalam kekeliruan yang nyata. 
9. Bunuhlah Yusuf atau buanglah dia kesuatu daerah (yang tak 
dikenal) supaya perhatian ayahmu tertumpah kepadamu saja, dan 
sesudah itu hendaklah kamu menjadi orang-orang yang baik." 
10. Seorang diantara mereka berkata: "Janganlah kamu bunuh 
Yusuf, tetapi masukkanlah dia ke dasar sumur supaya dia 
dipungut oleh beberapa orang musafir, jika kamu hendak 
berbuat." 
11. Mereka berkata: "Wahai ayah kami, apa sebabnya kamu tidak 
mempercayai kami terhadap Yusuf, padahal Sesungguhnya kami 
adalah orang-orang yang mengingini kebaikan baginya. 
12. Biarkanlah dia pergi bersama kami besok pagi, agar dia (dapat) 
bersenang-senang dan (dapat) bermain-main, dan Sesungguhnya 
kami pasti menjaganya." 
13. Berkata Ya'qub: "Sesungguhnya kepergian kamu bersama Yusuf 
amat menyedihkanku dan Aku khawatir kalau-kalau dia dimakan 
serigala, sedang kamu lengah dari padanya." 
14. Mereka berkata: "Jika ia benar-benar dimakan serigala, sedang 
kami golongan (yang kuat), Sesungguhnya kami kalau demikian 
adalah orang-orang yang merugi." 
15. Maka tatkala mereka membawanya dan sepakat memasukkannya 
ke dasar sumur (lalu mereka masukkan dia), dan (di waktu dia 
sudah dalam sumur) kami wahyukan kepada Yusuf: 
"Sesungguhnya kamu akan menceritakan kepada mereka 
perbuatan mereka ini, sedang mereka tiada ingat lagi." 
16. Kemudian mereka datang kepada ayah mereka di sore hari 
sambil menangis. 
Q.S. Luqman/31: 14 
                           
              
 
Terjemahnya: 
“Dan kami perintahkan kepada manusia (berbuat baik) kepada dua 
orang ibu- bapanya; ibunya Telah mengandungnya dalam keadaan 
lemah yang bertambah- tambah dan menyapihnya dalam dua 
tahun[1180]. bersyukurlah kepadaku dan kepada dua orang ibu 
bapakmu, Hanya kepada-Kulah kembalimu.” 
 
87 
 
 
 
Q.S. Al-Furqan/25: 74 
                         
        
Terjemahnya: 
“Dan orang orang yang berkata: "Ya Tuhan kami, anugrahkanlah 
kepada kami isteri-isteri kami dan keturunan kami sebagai 
penyenang hati (Kami) dan jadikanlah kami imam bagi orang-orang 
yang bertakwa.” 
 
LANGKAH VII: EVALUASI ASUHAN KEBIDANAN 
Tanggal 28 Agustus 2017 
1. Keadaan ibu dengan hipertensi dalam kehamilan belum teratasi dan keadaan 
janin baik ditandai dengan  
a. Tekanan darah  : 140/110 mmHg 
b. Albumin           : Negatif (-) 
c. Djj : Terdengar kuat dan jelas dikuadran kiri bawah perut 
ibu dengan frekuensi 142x/menit secara teratur.  
2. Ibu telah merasa tenang dengan kehamilan yang dialaminya dan senantiasa 
berdoa kepada Tuhan Yang Maha Esa 
3. Health Education telah diberikan pada ibu 
4. Ibu telah mengerti apa itu hipertensi dalam kehamilan yang sedang dialaminya  
5. Ibu telah mengerti cara menghitung pergerakan janinnya  
6. Ibu telah mengerti tanda-tanda bahaya pada kehamilan  
7. Tidak terjadi preeklamsia yang ditandai dengan  
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a. Tekanan darah : 140/110 mmHg 
b. Albumin  : Negatif (-) 
8. Ibu telah mempersiapkan semua peralatan untuk persalinan dan peralatan 
bayinya. 
9. Ibu telah melakukan USG. 
10. Ibu telah mendapat obat Nefedifin. 
11. Ibu mau melakukan kunjungan ANC secara teratur dan akan memeriksakan 
kehamilannya tanggal 04 September 2017. 
12. Ibu telah mengerti dan mau membaca surah-surah yang telah diberitahukan. 
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL PADA NY “A” 
DENGAN HIPERTENSI DALAM KEHAMILAN DI RUMAH SAKIT  
UMUM DAERAH SYEKH YUSUF GOWA  
TANGGAL 28 AGUSTUS2017  
No. register              : 48xxxx 
Tanggal Masuk : 28 Agustus2017   Pukul 09.20 wita 
Tanggal Pengkajian : 28 Agustus2017   Pukul 09.20 wita  
Nama Pengkaji : Hasrianah 
Identitas istri/suami 
Nama  : Ny “A” / Tn “K” 
Umur  : 33 tahun/34tahun 
Nikah/lamanya : 1x/ 6 tahun 
Suku  : Makassar/Makassar 
Agama  : Islam/Islam 
Pendidikan : SMU/SMA 
Pekerjaan  : Wiraswasta/Wiraswasta 
Alamat : pekang labbu 
A. Data Subjektif  
1. Ibu mengatakan HPHT tanggal 15 Januari 2017. 
2. Ibu mengatakan hamil kedua dan tidak pernah keguguran. 
3. Ibu mengatakan umur kehamilannya sekarang ±8 bulan. 
4. Ibu mengatakan mulai merasakan pergerakan janinnya sejak bulan Juni. 
5. Ibu mengatakan merasakan pergerakan janinnya kuat di sebelah kanan. 
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6. Ibu mengatakan selama hamil tidak ada nyeri perut. 
7. Ibu mengatakan telah mendapat imunisasi TT 2x selama kehamilannya di 
puskesmas. 
8. Ibu mengeluh kadang mengalami pusing dan penglihatan kabur. 
9. Ibu mengatakan khawatir dengan kehamilannya. 
10. Ibu tidak ada riwayat hipertensi, asma, jantung, DM, penyakit menurun 
ataupun penyakit menular. 
B. Data Objektif  
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran komposmentis 
3. HTP 22 Oktober 2017 
4. Gestasi 32 minggu 1 hari 
5. Tinggi badan   : 158 cm 
6. Berat badan sebelum hamil : 63 kg 
7. Berat badan sekarang  : 70 kg 
8. Lila    : 26 cm 
9. Tanda-tanda vital  
Tekanan darah  : 140/110 mmHg 
Nadi   : 86x/menit 
Pernafasan  : 20x/menit 
Suhu  : 36.8ºC 
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10. Pemeriksaan fisik  
a. Wajah :   Simetris kiri dan kanan, tidak ada cloasma gravidarum, tidak 
ada edema. 
b. Mata :  Simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah muda, sklera 
putih. 
c. Mulut :    Bibir tidak pucat, tidak ada sariawan, gigi tidak tanggal dan 
tidak ada caries gigi. 
d. Leher :   Tidak ada pembesaran kelenjar limfe, tidak ada pembesaran  
kelenjar tiroid dan vena jugularis.  
e. Payudara : Simetris kiri dan kanan, hiperpigmentasi pada areola 
mammae, puting susu menonjol, tidak ada benjolan dan 
nyeri tekan. 
f. Abdomen :   Terdapat linea nigra, striae alba dan tidak terdapat luka bekas 
operasi, pada pemeriksaan Leopold di dapatkan hasil: 
Leopold I : Tfu pertengahan px pusat, (30 cm), bokong  
Leopold II : Punggung kiri 
Leopold III : kepala 
Leopold IV : BAP 
LP  : 92 cm  
TBJ            : TFU x LP: 30 x 92: 2,760 gram 
Auskultasi  : DJJ terdengar kuat dan jelas dikuadran kiri 
bawah perut ibu dengan frekuensi 142x/menit secara teratur. 
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g. Genetalia : Tidak ada kelainan, tidak edema. 
h. Anus : Tidak ada hemoroid pada anus.  
i. Ekstremitas : Simetris kiri dan kanan, tidak ada varises, tidak edema 
pada kedua kaki, refleks patella kiri (+) kanan (+). 
11. Pemeriksaan Laboratorium 
a. Hb : 11,2 gr% 
b. Albumin : Negatif (-) 
c. Reduksi : Negatif (-) 
12. Pemeriksaan USG 
Hasil USG: tunggal, hidup, presentasi kepala, usia kehamilan 32-34 minggu, 
JK: perempuan, TBJ: 2,700 gram.  
C. Assessment  
Diagnosa Aktual : G2P1A0, gestasi 32-34 minggu, situs memanjang, 
intrauteri, tunggal, hidup, keadaan janin baik dan keadaan 
ibu dengan hipertensi dalam kehamilan. 
Diagnosa Potensial : Antisipasi terjadinya preeklamsia ringan dan 
pertumbuhan janin terhambat 
D. Planning  
Tanggal 28 Agustus 2017 
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu dengan melibatkan suami atau 
keluarga bahwa kehamilannya sekarang dengan hipertensi dalam kehamilan. 
Hasil: Ibu telah mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 
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2. Memberikan dukungan psikologis dan spiritual pada ibu dengan melibatkan 
suami atau kelaurga. 
Hasil: Ibu merasa tenang dan senantiasa berdoa kepada Tuhan Yang Maha 
Esa. 
3. Memberikan Health Education pada ibu tentang:  
a. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup pada siang hari minimal 1 
jam dan malam hari minimal 7 jam. 
b. Menganjurkan kepada ibu tentang diet seimbang dalam kehamilan dengan 
makan makanan yang tinggi protein, rendah lemak dan diet garam dan juga 
mengurangi mengkonsumsi makanan yang mengandung Karbohidrat 
seperti: nasi, gandum, jagung dan umbi-umbian, makanan yang tidak perlu 
dikurangi pada saat hamil seperti banyak makan sayur-sayuran, buah-
buahan, ikan, tahu, tempe dan banyak minum air putih, untuk kesehatan ibu 
dan juga janinnya. 
c. Hygiene dalam kehamilan seperti mengganti pakaian dalam apabila 
lembab. 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 
4. Menganjurkan ibu untuk menghitung gerakan janinnya untuk memantau 
kesehatan janinnya. 
a. Waktu menghitung gerakan dilakukan sekali dalam sehari 
b. Dihitung hingga 10 kali gerakan dengan sekurang-kura ngnya 10 gerakan 
dalam 10 jam. 
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c. Ibu harus memberitahu bidan/dokter apabila gerakan janinnya kurang dari 
10 kali dalam 10 jam  
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan mengerti cara 
menghitung gerakan janinnya dalam sehari.  
5. Menganjurkan ibu untuk memantau tanda-tanda terjadinya preeklamsia  yaitu 
sakit kepala, rasa nyeri di daerah perut, penglihatan kabur, terdapat protein 
urin. 
Hasil:  Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan mau ke fasilitas 
kesehatan terdekat apabila terjadi tanda-tanda preeklamsia. 
6. Menjelaskan pada ibu tentang 9 tanda bahaya pada kehamilan seperti: 
a. Sakit kepala yang menetap 
b. Gangguan penglihatan 
c. edema pada wajah dan tungkai 
d. Mual dan muntah yang berlebihan 
e. Nyeri perut yang hebat 
f. Penurunan gerakan janin 
g. Pendarahan pervaginaam 
h. Demam yang hebat 
i. Kejang 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 
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7. Menganjurkan ibu untuk melakukan USG. 
Hasil: Ibu telah melakukan pemeriksaan USG, pada hasil pemeriksaan USG 
ibu tidak terdapat kelainan. 
8. Memberikan ibu obat Nefedipin 10 mg (2x1) dengan instruksi dari dokter dan 
menganjurkan ibu untuk meminum setiap hari dan teratur dengan jadwal 
minum yang telah diberikan. 
Hasil: Ibu mengerti dan mau melakukan anjuran yang telah diberikan yaitu 
meminum obat yang telah diresepkan sesuai jadwal yang telah 
diberikan. 
9. Menganjurkan ibu untuk membacakan surah-surah Al-Qur’an seperti surah 
Ibrahim ayat 40, surah Maryam ayat 1-15, surah yusuf ayat 1-16, surah 
Luqman ayat 14 dan surah Al-Furqan ayat 74, untuk kebaikan ibu dan 
janinnya. 
Hasil:  Ibu mengerti dan mau membaca surah-surah yang telah di beritahukan. 
10. Menganjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan ANC secara teratur dan 
menganjurkan ibu untuk datang melakukan pemeriksaan kehamilan pada 
tanggal 22 September 2017 dan apabila ada tanda-tanda bahaya pada 
kehamilan segera memeriksakan kehamilannya ke fasilitas kesehatan terdekat.  
Hasil: Ibu mengerti dan mau melakukan kunjungan ulang pada tanggal 22 
September 2017 dan apabila ada tanda-tanda bahaya pada kehamilan 
akan segera ke fasilitas kesehatan terdekat. 
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL PADA  
NY “A” DENGAN HIPERTENSI DALAM KEHAMILAN  
DI RUMAH PASIEN DI PEKANG LABBU  
TANGGAL 04 SEPTEMBER2017  
No. register  : 48xxxx 
Tanggal Masuk : 04 September 2017   Pukul 10.25 wita 
Tanggal Pengkajian : 04 September 2017   Pukul 10.25 wita  
Nama Pengkaji : Hasrianah  
Data Subjektif (S) 
1. Ibu mengeluh masih merasakan sedikit pusing dan sakit kepala. 
2. Ibu mengatakan HPHT tanggal 15 Januari 2017. 
3. Ibu mengatakan ini kehamilan yang kedua dan tidak pernah keguguran. 
4. Ibu mengatakan pergerakan janinnya kuat. 
5. Ibu mengatakan sudah mengkonsumsi makanan yang bergizi sesuai anjuran 
yang telah diberikan. 
6. Ibu mengatakan tidak teratur meminum obatnya. 
7. Ibu mengatakan tidak melakukan aktivitas yang berat.  
Data Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran komposmentis  
3. G2P1A0 
4. HTP 22 November 2017 
5. Gestasi 33 minggu 1 hari 
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6. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah : 140/100 mmHg Pernapasan : 20x/menit 
Nadi  : 80x/menit  Suhu  : 36.8ºC 
7. Berat badan  : 71 kg 
8. Pemeriksaan fisik 
a. Wajah : Tidak edema  
b. Mata : Konjungtiva merah muda dan sklera putih 
c. Abdomen : Terdapat line nigra dan striae alba dan tidak ada luka bekas 
operasi, dan pada pemeriksaan leopold didapatkan hasil: 
Leopold I : TFU 4 Jari atas pusat, 32 cm, teraba bokong 
Leopold II : Punggung kiri 
Leopold III : Kepala 
Leopold IV : BAP 
LP  : 94 cm 
TBJ  : TFU x LP = 32 x 94 = 3,008 gram 
Djj terdengar kuat dan jelas di kuadran kiri bawah perut ibu 
dengan frekuensi 140x/menit secara teratur. 
d. Eksremitas : Tidak ada varises, terdapat edema pada kedua kaki, refleks 
patella kanan (+) kiri (+). 
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Assessment (A) 
Diagnosa Aktual  :   G2P1A0, gestasi 32-34 minggu, intrauteri, tunggal, hidup, 
keadaan janin baik dan keadaan ibu dengan hipertensi dalam 
kehamilan. 
Diagnosa Potensial :  Antisipasi terjadinya preeklamsia ringan dan pertumbuhan 
janin terhambat. 
Planning (P) 
Tanggal 04 September 2017 
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada Ibu bahwa ibu masih mengalami 
hipertensi dalam kehamilan dan keadaanjanin baik menunjukkan bahwa Djj 
dalam batas normal. 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 
2. Mengingatkan ibu untuk tetap melaksanakan HE (Health education). 
a. Menganjurkan ibu untuk istirhat yang cukup dan mengurangi aktivitas 
sehari-hari dan menganjurkan tidur siang minimal 1 jam. 
b. Menganjurkan kepada ibu tentang diet seimbang dalam kehamilan dengan 
makan makanan yang tinggi protein, rendah lemak dan diet garam dan 
juga mengurangi mengkonsumsi makanan yang mengandung Karbohidrat 
seperti: nasi, gandum, jagung dan umbi-umbian, makanan yang tidak 
perlu dikurangi pada saat hamil seperti banyak makan sayur-sayuran, 
buah-buahan, ikan, tahu, tempe dan banyak minum air putih, untuk 
kesehatan ibu dan juga janinnya. 
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c. Hygiene dalam kehamilan seperti mengganti pakaian dalam apabila 
lembab. 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan mau melaksanakan 
anjuran yang diberikan. 
3. Mengingatkan ibu tentang tanda bahaya pada kehamilan dan menganjurkan 
ibu ke fasilitas kesehatan terdekat jika mengalami salah satu tanda bahaya 
kehamilan. 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan bersedia 
melakukannya. 
4. Mengingatkan kembali pada ibu untuk rajin mengkonsumsi obat yang telah 
diberikan sesuai jadwal dan aturan minum yang telah dijelaskan  
Hasil: Ibu bersedia melakukannya untuk kesehatan dirinya dan janinnya. 
5. Menganjurkan ibu untuk ke fasilitas kesehatan apabila terjadi kelainan pada 
kehamilannya. 
Hasil: Ibu bersedia melakukannya. 
6. Menganjurkan ibu untuk segera ke fasilitas kesehatan apabila mengalami 
pusing, sakit kepala dan penglihatan kabur. 
Hasil: Ibu mengerti dan mau melakukannya. 
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL PADA  
NY “A” DENGAN HIPERTENSI DALAM KEHAMILAN  
DI RUMAH PASIEN DI PEKANG LABBU  
TANGGAL 12 SEPTEMBER 2017  
Tanggal Kunjungan : 12 September 2017   Pukul 09.30 wita 
Tanggal Pengkajian : 12 September 2017  Pukul 09.30 wita  
Nama Pengkaji : Hasrianah 
Data Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan masih merasakan sedikit pusing 
2. Ibu mengatakan sudah melakukan aktivitas seperti biasanya dan tidak 
melakukan aktivitas yang berat. 
3. Ibu mengatakan sudah tidur nyenyak pada malam hari meskipun masih 
merasakan pusing. 
4. Ibu mengatakan tidak teratur meminum obatnya. 
Data Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran komposmentis  
3. Gestasi 34 minggu 2 hari 
4. Tanda-tanda vital  
Tekanan darah : 140/90 mmHg 
Nadi   : 82x/menit 
Pernafasan   : 22x/menit 
Suhu    : 36,7ºC 
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5. Berat badan : 72 kg 
6. Lila  : 26,5 cm 
7. Pemeriksaan fisik  
a. Wajah : Tidak edema   
b. Mata : Konjungtiva merah muda dan sklera putih 
c. Abdomen : terdapat linea nigra dan striae alba dan tidak terdapat luka 
bekas operasi, pada pemeriksaan Leopold: 
Leopold I : TFU 1 jari bawah prosesus xipoideus,   
33 cm, teraba bokong 
Leopold II  : Punggung kiri 
Leopold III  : Kepala 
Leopold IV  : BAP 
LP   : 96 cm 
TBJ   : TFU x LP = 33 x 96 = 3168 gram  
Djj terdengar kuat dan jelas di kuadran kiri bawah perut 
ibu dengan frekuensi 144x/menit secara teratur. 
d. Eksremitas : Tidak ada varises, tidak terdapat edema pada kedua kaki, 
refleks patella kanan (+) kiri (+) 
Assessment (A) 
Diagnosa Aktual  : G2P1A0, gestasi 34-36 minggu, situs memanjang, intrauteri, 
tunggal, hidup, keadaan janin baik dan keadaan ibu dengan 
hipertensi dalam kehamilan. 
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Planning (P) 
Tanggal 12 Mei 2017 
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa kehamilannya normal dan 
keadaan janinnya dalam kondisi baik. 
Hasil: mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 
2. Melakukan follow up tentang HE (Health Education). 
a. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan jangan melakukan   
pekerjaan berat. 
b. Menganjurkan kepada ibu tentang diet seimbang dalam kehamilan dengan 
makan makanan yang tinggi protein, rendah lemak dan diet garam dan juga 
mengurangi mengkonsumsi makanan yang mengandung Karbohidrat 
seperti: nasi, gandum, jagung dan umbi-umbian, makanan yang tidak perlu 
dikurangi pada saat hamil seperti banyak makan sayur-sayuran, buah-
buahan, ikan, tahu, tempe dan banyak minum air putih, untuk kesehatan ibu 
dan juga janinnya. 
c. Mengajurkan ibu tetap menjaga personal hygiene dan mengganti pakaian 
dalam apabila sudah merasa lembab atau basah. 
Hasil: ibu bersedia melakukan anjuran yang diberikan. 
3. Memberikan dukungan mental kepada ibu agar ibu tidak cemas. 
Hasil: telah dilakukan. 
4. Mengingatkan kembali pada ibu untuk rajin mengkonsumsi obat yang telah 
diberikan sesuai jadwal dan aturan minum yang telah dijelaskan  
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Hasil: ibu bersedia melakukannya untuk kesehatan dirinya dan janinnya. 
5. Mengingatkan pada ibu tentang tanda bahaya pada kehamilan dan segera ke 
fasilitas kesehatan apabila mengalami salah satu tanda bahaya pada kehamilan 
Hasil: ibu bersedia melakukannya. 
6. Menganjurkan ibu untuk segera ke fasilitas kesehatan apabila mengalami 
pusing, sakit kepala dan penglihatan kabur. 
Hasil: ibu mengerti dan mau melakukannya. 
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL PADA  
NY”A” DENGAN HIPERTENSI DALAM KEHAMILAN DI  
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SYEKH YUSUF GOWA    
TANGGAL 22 SEPTEMBER 2017  
Tanggal Kunjungan : 22 September 2017   Pukul 11.20 wita 
Tanggal Pengkajian : 22 September 2017   Pukul 11.20 wita  
Nama Pengkaji : Hasrianah 
Data Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan sudah tidak merasakan sakit kepala. 
2. Ibu mengatakan masih merasakan sedikit pusing. 
3. Ibu mengatakan masih cemas dengan kehamilannya. 
4. Ibu mengatakan pergerakan janinnya kuat di perut sebelah kanan. 
Data Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran komposmentis 
3. Gestasi 35 minggu 5 hari 
4. Tanda-tanda vital  
  Tekanan darah : 130/90 mmHg 
 Nadi   : 84x/menit 
Pernafasan  : 20x/menit 
Suhu   : 36.6ºC 
5. Berat badan  : 74 kg 
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6. Pemeriksaan fisik  
a. Wajah : Tidak edema. 
b. Mata : Konjungtiva merah muda dan sklera putih. 
c. Abdomen : Terdapat line nigra dan striae alba dan tidak terdapat luka 
bekas operasi.   
Leopold I   : TFU 2 jari bawah prosesus xipoideus, 34 cm, 
teraba bokong 
Leopold II  : Punggung kiri 
Leopold III  : Kepala 
Leopold IV : BAP 
LP  : 98 cm 
TBJ  : TFU x LP = 34 x 98 = 3234 gram  
Djj terdengar kuat dan jelas di kuadran kiri bawah perut ibu 
dengan frekuensi 140x/menit secara teratur. 
d. Eksremitas : Tidak ada varises, terdapat edema pada kedua kaki, refleks 
patella kanan (+) kiri (+) 
Assessment (A)  
Diagnosa Aktual  :  G2P1A0, gestasi 36-38 minggu, situs memanjang, intrauteri, 
tunggal, hidup, keadaan janin baik dan keadaan ibu dengan 
hipertensi dalam kehamilan. 
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Planning (P) 
Tanggal 22 September 2017  
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa kehamilannya normal dan 
keadaan janinnya baik. 
Hasil: Ibu mengerti dan bahagia atas kondisinya sekarang. 
2. Mengingatkan ibu untuk tetap melaksanakan HE (Health education). 
a. Menganjurkan ibu untuk istirhat yang cukup dan mengurangi aktivitas 
sehari-hari dan menganjurkan tidur siang minimal 1 jam. 
b. Menganjurkan kepada ibu tentang diet seimbang dalam kehamilan dengan 
makan makanan yang tinggi protein, rendah lemak dan diet garam dan 
juga mengurangi mengkonsumsi makanan yang mengandung Karbohidrat 
seperti: nasi, gandum, jagung dan umbi-umbian, makanan yang tidak 
perlu dikurangi pada saat hamil seperti banyak makan sayur-sayuran, 
buah-buahan, ikan, tahu, tempe dan banyak minum air putih, untuk 
kesehatan ibu dan juga janinnya. 
c. Hygiene dalam kehamilan seperti mengganti pakaian dalam apabila 
lembab. 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan mau melaksanakan 
anjuran yang diberikan. 
3. Mengingatkan ibu tentang tanda bahaya pada kehamilan dan menganjurkan 
ibu ke fasilitas kesehatan terdekat jika mengalami salah satu tanda bahaya 
kehamilan. 
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Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan bersedia 
melakukannya. 
4. Mengingatkan kembali pada ibu untuk rajin mengkonsumsi obat yang telah 
diberikan sesuai jadwal dan aturan minum yang telah dijelaskan. 
Hasil: Ibu bersedia melakukannya untuk kesehatan dirinya dan janinnya. 
5. Menganjurkan ibu untuk ke fasilitas kesehatan apabila terjadi kelainan pada 
kehamilannya.  
Hasil: Ibu bersedia melakukannya. 
6. Menganjurkan ibu untuk segera ke fasilitas kesehatan apabila mengalami 
pusing, sakit kepala dan penglihatan kabur. 
Hasil: Ibu mengerti dan mau melakukannya.  
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL PADA  
NY “A” DENGAN HIPERTENSI DALAM KEHAMILAN 
DI RUMAH PASIEN DI PEKANG LABBU 
TANGGAL 03 OKTOBER 2017 
 
Tanggal Masuk :  03 Oktober 2017   Pukul 08.30 wita 
Tanggal Pengkajian :  03 Oktober 2017   Pukul 08.45 wita  
Nama Pengkaji :  Hasrianah 
Data Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan sudah tidak merasa pusing. 
2. Ibu mengatakan kepalanya sudah tidak sakit lagi 
3. Ibu mengatakan sudah tidak cemas lagi terhadap kehamilannya. 
Data Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran komposmentis 
3. Gestasi 37 minggu 2 hari  
4. Tanda-tanda vital  
Tekanan darah : 120/80 mmHg 
Nadi   : 80x/menit 
Pernafasan  : 20x/menit 
 Suhu   : 36, 5ºC 
 
 
 
109 
 
 
 
5. Pemeriksaan fisik  
a. Wajah :   Tidak edema 
b. Mata :   Konjungtiva merah muda dan sklera putih 
c. Abdomen :  Terdapat linea nigra dan striae alba dan tidak terdapat luka 
bekas operasi, pemeriksaan leopold: 
Leopold I :  TFU 3 jari bawah prosesus xipoideus, 35 
cm, teraba bokong 
Leopold II :   Punggung kiri 
Leopold III :   Kepala 
Leopold IV :   BAP 
LP :   100 cm 
TBJ :   TFU x LP = 35 x 100 = 3500 gram  
Djj terdengar kuat dan jelas dikuadran kiri bawah perut ibu 
dengan frekuensi 144x/menit secara teratu. 
d. Eksremitas :  Tidak ada varises, tidak edema pada kedua kaki, refleks 
patella kanan (+) kiri (+) 
Assessment (A)  
Diagnosa Aktual  : G2P1A0, gestasi 38-39 minggu, situs memanjang, intrauteri, 
tunggal, hidup, keadaan janin baik dan keadaan ibu dengan 
hipertensi dalam kehamilan. 
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Planning (P) 
Tanggal 03 Oktober 2017  
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa kehamilannya normal dan 
keadaan janinnya baik. 
Hasil: Ibu mengerti dan bahagia atas kondisinya sekarang. 
2. Memberikan dukungan mental kepada ibu agar ibu tidak cemas dengan 
kehamilannya. 
Hasil: Telah di berikan. 
3. Melakukan follow up tentang HE (Health Education). 
a. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan jangan melakukan 
pekerjaan berat. 
b. Menganjurkan kepada ibu tentang diet seimbang dalam kehamilan dengan 
makan makanan yang tinggi protein, rendah lemak dan diet garam dan 
juga mengurangi mengkonsumsi makanan yang mengandung Karbohidrat 
seperti: nasi, gandum, jagung dan umbi-umbian, makanan yang tidak 
perlu dikurangi pada saat hamil seperti banyak makan sayur-sayuran, 
buah-buahan, ikan, tahu, tempe dan banyak minum air putih, untuk 
kesehatan ibu dan juga janinnya. 
c. Mengajurkan ibu tetap menjaga personal hygiene dan mengganti pakaian 
dalam apabila sudah merasa lembab atau basah. 
Hasil: Ibu bersedia melakukan anjuran yang diberikan. 
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4. Mengingatkan ibu tentang tanda bahaya pada kehamilan 
Hasil: Ibu mengerti. 
5. Menganjurkan ibu untuk menyiapkan semua persiapan persalinan dan pakaian 
untuk bayinya. 
Hasil: Ibu sudah menyiapkan semua persiapan persalinan dan pakaian 
bayinya.  
6. Menjelaskan pada ibu tentang tanda-tanda persalinan. 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 
7. Menganjurkan ibu untuk ke fasilitas kesehatan apabila sudah mengalami 
tanda-tanda persalinan. 
Hasil: Ibu bersedia melakukannya. 
8. Mengingatkan pada ibu tentang tanda bahaya pada kehamilan dan segera ke 
fasilitas kesehatan apabila mengalami salah satu tanda bahaya pada 
kehamilan. 
Hasil: Ibu bersedia melakukannya. 
9. Menganjurkan ibu untuk segera ke fasilitas kesehatan apabila mengalami 
pusing, sakit kepala dan penglihatan kabur. 
Hasil: Ibu mengerti dan mau melakukannya. 
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Dari hasil pemantauan pada kasus NY “A” dapat di simpulkan melalui table sebagai berikut: 
No Tanggal 
kunjungan 
Hasil 
pemeriksaan 
tekanan 
darah, nadi, 
pernapasan 
dan suhu 
Keluhan Tempat 
kunjungan 
Intervensi 
    
Rasional 
1 
Kunjungan 
I  
Tanggal 28 
Agustus 
2017 
Pukul 09.20 
Wita 
TD:140/110 
mmHg 
N:  86x/Menit 
P:  20x/Menit 
S:  36,8OC 
Protein Urin: 
(-) 
Sakit kepala 
yang disertai 
rasa pusing. 
RSUD 
Syekh 
Yusuf 
Gowa 
1. menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup, 
menganjurkan kepada ibu tentang diet seimbang dalam 
kehamilan dengan makan makanan yang tinggi protein, 
rendah lemak dan diet garam dan juga mengurangi 
mengkonsumsi makanan yang mengandung karbohidrat 
seperti: nasi, gandum, jagung dan umbi-umbian, makanan 
yang tidak perlu dikurangi pada saat hamil seperti banyak 
makan sayur-sayuran, buah-buahan, ikan, tahu, tempe dan 
banyak minum air putih, untuk kesehatan ibu dan juga 
janinnya. 
2. Menganjurkan ibu untuk menghitung gerakan janinnya 
untuk memantau kesehatan janinnya. 
a. Waktu menghitung gerakan dilakukan sekali dalam 
sehari 
b. Dihitung hingga 10 kali gerakan dengan sekurang-
kurangnya 10 gerakan dalam 10 jam. 
c. Ibu harus memberitahu bidan/dokter apabila gerakan 
janinnya kurang dari 10 kali dalam 10 jam. 
3. Menganjurkan ibu untuk memantau tanda-tanda terjadinya 
preeklampsia yaitu sakit kepala, rasa nyeri di daerah perut, 
penglihatan kabur dan terdapat protein urin. 
4. Menganjurkan ibu untuk melakukan USG. 
5. Meminta ibu untuk mengkonsumsi obat nefedipin 10 mg 
(2x1) yang di anjurkan oleh dokter diminum setiap hari 
1. Ibu mengerti dan 
bersedia untuk 
istirahat yang 
cukup dan ibu 
bersedia 
menjaga pola 
makan sesuai 
yang telah 
dianjurkan. 
2. Ibu mengerti 
dengan anjuran 
yang telah 
diberikan dan 
sudah mengerti 
cara menghitung 
gerakan janinnya 
dalam sehari. 
3. Ibu mengerti 
dengan anjuran 
yang telah 
diberikan dan 
mau ke fasilitas 
kesehatan 
terdekat apabila 
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dan teratur dengan jadwal minum yang telah diberikan . 
6. Menganjurkan ibu untuk membacakan surah-surah Al-
Qur’an seperti surah Ibrahim ayat 40, surah Maryam ayat 
1-15, surah yusuf ayat 1-16, surah Luqman ayat 14 dan 
surah Al-Furqan ayat 74, untuk kebaikan ibu dan 
janinnya. 
7. Menganjurkan pada ibu untuk melakukan pemeriksaan 
ANC secara teratur dan menganjurkan ibu untuk datang 
melakukan pemeriksaan kehamilan pada tanggal 22 
September 2017 dan apa bila ada tanda-tanda bahaya pada 
kehamilan segera memeriksa kehamilannya kefasilitas 
kesehatan terdekat. 
terjadi tanda-
tanda 
preeklamsia. 
4. Ibu telah 
melakukan 
pemeriksaan 
USG, pada hasil 
pemeriksaan 
USG tidak 
terdapat 
kelainan. 
5. Ibu bersedia 
mengkonsumsi 
obat yang telah 
diresepkan 
sesuai jadwal 
yang telah 
diberikan. 
6. Ibu mengerti dan 
mau membaca 
surah-surah yang 
telah diberikan. 
7. Ibu mengerti dan 
mau melakukan 
kunjungan ulang 
pada tanggal 22 
September 2017 
dan apabila ada 
tanda-tanda 
bahaya pada 
kehamilan akan 
segera ke 
fasilitas 
kesehatan 
terdekat. 
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2 Kunjungan 
II  
Tanggal 04 
September 
2017 
Pukul 10.25 
Wita 
TD:140/100   
mmHg 
N: 80x/Menit 
P: 20x/Menit 
S: 36,8OC 
Sakit kepala yang 
disertai sedikit 
rasa pusing. 
Rumah 
pasien 
Di Pekang 
Labbu 
1. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup, 
menganjurkan kepada ibu tentang diet seimbang dalam 
kehamilan dengan makan makanan yang tinggi protein, 
rendah lemak dan diet garam dan juga mengurangi 
mengkonsumsi makanan yang mengandung karbohidrat 
seperti: nasi, gandum, jagung dan umbi-umbian, makanan 
yang tidak perlu dikurangi pada saat hamil seperti banyak 
makan sayur-sayuran, buah-buahan, ikan, tahu, tempe dan 
banyak minum air putih, untuk kesehatan ibu dan juga 
janinnya. 
2. Menganjurkan kembali pada ibu untuk rajin 
mengkonsumsi obat yang telah dianjurkan dari dokter 
sesuai jadwal dan aturan minum yang telah dijelaskan. 
3. Menganjurkan pada ibu untuk kefasilitas kesehatan 
apabila terjadi kelainan pada kehamilannya. 
4. Menganjurkan pada ibu kefasilitas kesehatan apa bila 
mengalami pusing, sakit kepala dan penglihatan kabur. 
 
 
 
 
1. Ibu mengerti 
dan bersedia 
untuk istirahat 
yang cukup dan 
ibu bersedia 
menjaga pola 
makan sesuai 
yang telah 
dianjurkan. 
2. Ibu bersedia 
mengkonsumsi 
obat yang telah 
dianjurkan dari 
dokter sesuai 
jadwal yang 
telah diberikan. 
3. Ibu bersedia ke 
fasilitas 
kesehatan 
apabila terjadi 
kelainan pada 
kehamilannya. 
4. Ibu mengerti 
dengan anjuran 
yang telah 
diberikan dan 
mau ke fasilitas 
kesehatan 
terdekat apabila 
terjadi tanda-
tanda tersebut. 
 
 
 
115 
 
3 Kunjungan 
III  
Tanggal 12 
September 
2017 
Pukul 09.30 
Wita 
TD:140/90 
mmHg 
N: 82x/Menit 
P: 22x/Menit 
S: 36,7OC 
Sedikit rasa 
pusing 
Rumah 
pasien 
Di Pekang 
Labbu 
1. Menganjurkan ibu untuk tetap melaksankan istirahat yang 
cukup, menganjurkan kepada ibu tentang diet seimbang 
dalam kehamilan dengan makan makanan yang tinggi 
protein, rendah lemak dan diet garam dan juga 
mengurangi mengkonsumsi makanan yang mengandung 
karbohidrat seperti: nasi, gandum, jagung dan umbi-
umbian, makanan yang tidak perlu dikurangi pada saat 
hamil seperti banyak makan sayur-sayuran, buah-buahan, 
ikan, tahu, tempe dan banyak minum air putih, untuk 
kesehatan ibu dan juga janinnya. 
2. Memberikan dukungan mental pada ibu agar ibu tidak 
cemas dengan kehamilannya. 
3. Menganjurkan kembali pada ibu untuk rajin 
mengkonsumsi obat yang telah dianjurkan dari dokter 
sesuai jadwal dan aturan minum yang telah dijelaskan. 
4. Menganjurkan pada ibu kefasilitas kesehatan apabila 
mengalami pusing, sakit kepala dan penglihatan kabur. 
 
 
1. Ibu mengerti 
dan bersedia 
untuk istirahat 
yang cukup dan 
ibu bersedia 
menjaga pola 
makan sesuai 
yang telah 
dianjurkan 
2. Telah 
dilakukan. 
3. Ibu bersedia 
mengkonsumsi 
obat yang telah 
dianjurkan dari 
dokter sesuai 
jadwal yang 
telah diberikan. 
4. Ibu mengerti 
dengan anjuran 
yang telah 
diberikan dan 
mau ke fasilitas 
kesehatan 
terdekat apabila 
terjadi tanda-
tanda tersebut. 
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4 Kunjungan 
IV 
Tanggal 22 
September 
2017 
Pukul 11.20 
Wita 
TD:130/90 
mmHg 
N: 84x/Menit 
P: 20 x/Menit 
S: 36,6OC 
Sedikit rasa 
pusing 
RSUD 
Syekh 
Yusuf 
Gowa 
1. Menganjurkan ibu untuk tetap melaksankan istirahat yang 
cukup, menganjurkan kepada ibu tentang diet seimbang 
dalam kehamilan dengan makan makanan yang tinggi 
protein, rendah lemak dan diet garam dan juga 
mengurangi mengkonsumsi makanan yang mengandung 
karbohidrat seperti: nasi, gandum, jagung dan umbi-
umbian, makanan yang tidak perlu dikurangi pada saat 
hamil seperti banyak makan sayur-sayuran, buah-buahan, 
ikan, tahu, tempe dan banyak minum air putih, untuk 
kesehatan ibu dan juga janinnya. 
2. Menganjurkan kembali pada ibu untuk rajin 
mengkonsumsi obat yang telah dianjurkan dari dokter 
sesuai jadwal dan aturan minum yang telah dijelaskan. 
3. Menganjurkan pada ibu kefasilitas kesehatan apabila 
mengalami pusing, sakit kepala dan penglihatan kabur. 
1. Ibu mengerti 
dan bersedia 
untuk istirahat 
yang cukup dan 
ibu bersedia 
menjaga pola 
makan sesuai 
yang telah 
dianjurkan. 
2. Ibu bersedia 
mengkonsumsi 
obat yang telah 
dianjurkan dari 
dokter sesuai 
jadwal yang 
telah diberikan. 
3. Ibu mengerti 
dengan anjuran 
yang telah 
diberikan dan 
mau ke fasilitas 
kesehatan 
terdekat apabila 
terjadi tanda-
tanda tersebut. 
5 Kunjungan 
V 
Tanggal 03 
Oktober 
2017  
Pukul 08.30 
Wita 
TD:120/80 
mmHg 
N: 80x/Menit 
P: 20 x/Menit 
S: 36,5OC 
Sudah tidak 
merasakan sakit 
kepala dan rasa 
pusing.  
Rumah 
pasien 
Di Pekang 
Labbu 
1. Menganjurkan pada ibu untuk tetap melaksankan istirahat 
yang cukup, menganjurkan kepada ibu tentang diet 
seimbang dalam kehamilan dengan makan makanan yang 
tinggi protein, rendah lemak dan diet garam dan juga 
mengurangi mengkonsumsi makanan yang mengandung 
karbohidrat seperti: nasi, gandum, jagung dan umbi-
umbian, makanan yang tidak perlu dikurangi pada saat 
hamil seperti banyak makan sayur-sayuran, buah-buahan, 
ikan, tahu, tempe dan banyak minum air putih, untuk 
kesehatan ibu dan juga janinnya. 
1. Ibu mengerti 
dan bersedia 
untuk istirahat 
yang cukup dan 
ibu bersedia 
menjaga pola 
makan sesuai 
yang telah 
dianjurkan. 
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2. Menganjurkan ibu untuk menyiapkan semua persiapan 
persalinan dan pakaian untuk bayinya. 
3. Menjelaskan pada ibu tentang tanda-tanda persalinan. 
4. Menganjurkan pada ibu untuk kefasilitas kesehatan 
apabila sudah mengalami tanda-tanda persalinan.   
5. Meminta ibu kembali apa bila mengalami pusing, sakit 
kepala dan penglihatan kabur agar kefasilitas kesehatan 
terdekat. 
2. Ibu sudah 
menyiapkan 
semua 
persiapan 
persalinan dan 
pakaian 
bayinya. 
3. Ibu mengerti 
dengan 
penjelasan yang 
diberikan. 
4. Ibu mengerti 
dan mau 
melakukannya. 
5. Ibu mengerti 
dengan anjuran 
yang telah 
diberikan dan 
mau ke fasilitas 
kesehatan 
terdekat apabila 
terjadi tanda-
tanda tersebut. 
Tabel 3.2 pemantauan pada NY “A” (Sumber Data Primer) 
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BAB IV 
PEMBAHASAN  
Pada bab ini akan menguraikan pembahasan tentang asuhan kebidanan pada 
Ny “A” dengan hipertensi dalam kehamilan di RSUD Syekh Yusuf Gowa. Asuhan ini 
dilakukan selama 5 minggu yang dimulai saat pasien masuk di RSUD Syekh Yusuf 
Gowa sampai kunjungan di rumah pasien.  
 Dalam hal ini pembahasan akan diuraikan secara narasi berdasarkan 
pendekatan asuhan kebidanan dengan 7 langkah Varney yaitu: pengumpulan data 
dasar, merumuskan diagnosis atau masalah aktual, merumuskan diagnosis atau 
masalah potensial, melaksanakan tindakan segera atau kolaborasi, perencanaan 
tindakan asuhan kebidanan, melakukan tindakan asuhan kebidanan dan mengevaluasi 
asuhan kebidanan.  
A. Langkah I. Identifikasi data dasar 
Pada langkah ini, kegiatan yang dilakukan adalah pengkajian dengan 
mengumpulkan semua data yang diperlukan untuk mengevaluasi klien, riwayat 
kesehatan klien, pemeriksaan fisik ssecara lengkap sesuai dengan kebutuhan, 
meninjau catatan terbaru atau catatan sebelumnya, meninjau data laboratorium. Pada 
langkah ini dikumpulkan semua informasi yang akurat dari semua sumber yang 
berkaitan dengan kondisi klien. Pada langkah ini, bidan mengumpulkan data dasar 
awal secara lengkap (Betty mangkuji dkk, 2014: 5). 
Kegiatan pengumpulan data dimulai saat klien masuk dan dilanjutkan secara 
terus menerus selama proses asuhan kebidanan berlangsung. Data dapat dikumpulkan 
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dari berbagai sumber yang dapat memberikan informasi paling akurat yang dapat 
diperoleh secepat mungkin dan upaya sekecil mungkin. Pasien adalah sumber 
informasi yang paling akurat dan ekonomis yang disebut dengan sumber data primer. 
Sumber data alternatif atau sumber data sekunder adalah data yang sudah ada, 
praktikan kesehatan lain dan anggota keluarga.  
Tehnik pengumpuilan data ada tiga yaitu, 1) observasi, 2) wawancara, 3) 
pemeriksaan. Observasi adalah pengumpulan data melalui indra penglihatan 
(perilaku, tanda fisik, kecacatan, ekspresi wajah), pendengaran (bunyi batuk, bunyi 
nafas), penciuman (bau nafas, bau luka), perabaan (suhu badan, nadi). Wawancara, di 
mana pembicaraan terarah yang umumnya dilakukan pada pertemuan tatap muka. 
Dalam wawancara yang penting diperhatikan adalah data yang ditanyakan di arahkan 
data yang relefan. Dan Pemeriksaan, dimana  pengumpulan data yang dilakukan 
dengan memakai instrument/alat mengukur. Dengan tujuan untuk memastikan batas 
dimensi angka, irama kuantitas. Misalnya pengukuran tinggi badan dengan meteran, 
berat badan dengan timbangan, tekanan darah dengan tensimeter (Dwi Asri, 2012: 
27-28).  
Dalam tahapan pengakajian, Penulis tidak mendapat hambatan. Hal ini dapat 
dilihat dari profesi ibu yang dapat menerima kehadiran penulis saat pengumpulan 
data sampai tindakan yang diberikan. Ibu menunjukan sikap terbuka dan menerima 
anjuran serta saran yang diberikan oleh penulis maupun tenaga medis lainnya dalam 
memberikan asuhan kebidanan. 
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Ny “A” usia 33 tahun, G2P1A0, datang ke rumah sakit umum daerah Syekh 
Yusuf Kab. Gowa, pada tanggal 28 Agustus 2017 pukul 09.20, dengan rujukan dari 
Puskesmas Pallangga, karena dari hasil pemeriksaan TTV ibu di puskesmas di 
dapatkan TD: 140/110 mmHg, N: 86x/menit, S: 36,8ᵒC, P: 22x/menit, ibu datang ke 
Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Kab. Gowa, dengan keluhan sakit kepala 
yang disertai dengan rasa pusing pada tanggal 26 Agustus 2017 pada pukul 11.00 
wita, pasien mengatakan selama hamil pergerakan janinnya kuat dan bergerak pada 
bagian sebelah kanan perut ibu, pasien mengatakan telah melakukan kunjungan 
Antenatal Care sebanyak 3x di Puskesmas Pallangga, dan telah mendapatkan 
suntikan Tetanus Toksoit sebanyak 2x di Puskesmas, pasien mengatakan hari pertama 
haid terakhir tanggal 15 Januari 2017, pasien mengatakan usia kehamilannya ±8 
bulan, pasien mengatakan selama hamil ia tidak pernah merasakan nyeri perut yang 
hebat. 
Pasien mengatakan tidak pernah mengalami trauma/penyulit selama kehamilan, 
persalinan dan nifas yang lalu. Pasien tidak pernah memiliki riwayat penyakit seperti 
Hipertensi, Asma, Jantung, Diabetes Mellitus dan penyakit menular lainnya. Pasien 
tidak memiliki riwayat mengkonsumsi obat-obatan selam hamil tanpa resep bidan 
atau dokter, pasien mengatakan pernah menggunakan alat kontrasepsi berupa suntik 3 
bulan di mulai dari anak pertama dan pasien berhenti ber KB karena ingin hamil, 
pasien tidak pernah mengalami penyakit yang serius dan tidak pernah di rawat di 
Rumah Sakit atau Puskesmas, selama hamil pola makan pasien kurang baik, di mana 
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pasien sering mengkonsumsi makanan yang tinggi garam dan lemak, istirahat pasien 
kurang baik dikarenakan pasien terlalu sibuk dengan pekerjaannya. 
Pada pemeriksaan fisik didapatkan kesadaran komposmentis, keadaan umum 
ibu tampak lemas, TD: 140/110 mmHg, N: 86x/menit, S: 36,8ᵒC, P: 22x/menit, 
ekspresi wajah ibu tampak cemas, tidak tenang dan tanpak lesuh, kedua konjungtiva 
mata tidak anemis dan ikterik, tidak ada pembesaran pada kelnjar tiroid dan vena 
jugularis, payudara tampak simetris, tampak hiperpigmentasi areola mammae, pada 
pemeriksaan abdomen didapatkan kesan yaitu: TFU pertengahan Prosesus Xipoideus 
dan pusat, 30 cm, teraba bokong pada fundus dan sesuai usia kehamilan 32 minggu 1 
hari, punggung kiri, presentasi kepala, situs memanjang, bergerak atas panggul 
(BAP), pada Auskultasi terdengar denyut jantung janin dengan frekuensi 142x/menit 
janin intrauterin, tunggal dan hidup, pada pemeriksaan penunjang didapatkan hasil 
laboratorium Hemoglobin: 11,2, Albumin: (-) Negatif tidak terdapat protein dalam 
urine ibu, reduksi(-). Dari hasil pemeriksaan UltraSonografi didapatkan: tunggal, 
hidup, presentasi kepala, usia kehamilan 32-34 minggu, jk: perempuan, TBJ: 
2,700gram. 
Hasil usia kehamilan dilihat dengan menggunakan rumus neagel, mulai dari 
hari pertama haid terakhir tanggal sampai tanggal pengkajian, maka umur kehamilan 
32 minggu 1 hari (Prawirohardjo, 2014: 279). Pada pemeriksaan abdomen tampak 
linea nigra dan striae alba yang menandakan kehamilan lebih dari satu dan otot perut 
sudah kendor, terdapatnya denyut jantung janin dan terabanya bagian-bagian janin 
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pada saat dipalpasi merupakan salah satu dari tanda-tanda pasti kehamilan 
(Prawirohardjo 2014: 179). 
Pada pemeriksaan Leopold untuk menentukan tinggi fundus uteri dilakukan 
pada uterus tidak sedang berkontraksi, dengan posisi ibu setengah duduk, lalu mulai 
melakukan pengukuran dengan menempelkan ujung pita dari tepi atas simpisis pubis 
dan puncak fundus uteri, hal tersebut dilakukan untuk menilai tinggi fundus uteri 
apakah tinggi fundus uteri sesuai dengan usia kehamilan atau tidak, dan untuk 
menentukan presentasi janin dilakukan dengan mempertimbangkan bentuk, ukuran 
dan kepadatan bagian tersebut, jika dalam perabaan pada fundus uteri bulat, keras dan 
melenting maka dapat dilakukan sebagai presentasi bokong karena kepala janin 
berada pada bagian fundus, atau jika pada bagian fundus uteri teraba lunak, kurang 
melenting, dapat dikatakan presentasi kepala (Ai Nursiah, dkk, 2014: 75-76). 
Untuk menilai penurunan kepala janin dilakukan dengan menghitung proporsi 
bagian terbawah janin yang masih berada di atas shimpisis dan dapat diukur dnegan 
lima jari tangan (per limaan), bagian di atas simfisis adalah proporsi yang belum 
masuk pintu atas panggul (PAP) dan sisanya telah memasuki pintu atas panggul 
(PAP) (Widia, 2015: 64).  
Di dalam kehamilan, janin dikatakan tunggal jika pembesaran perut sesuai 
dengan usia kehamilan. Saat palpasi teraba satu kepala dan satu punggung, sedangkan 
auskultasi denyut jantung janin terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kiri 
bawah perut ibu (Baety, 2012: 10-11). Adanya gerakan janin dan denyut jantung 
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janin (DJJ) merupakan tanda bahwa janin hidup. Janin yang dalam keadaan sehat, 
bunyi jantungnya teratur dan frekuensinya antara 120-160 kali per menit, selain itu 
tanda janin hidup juga dapat dilihat dari pergerakan janin yang dirasakan kuat oleh 
ibu satu kali per jam atau lebih dari 10 kali per hari dan pembesaran uterus 
menandakan janin hidup dan bertumbuh (Prawirohardjo, 2014: 285). 
Hipertensi gestasional adalah hipertensi yang timbul pada kehamilan tanpa 
disertai adanya proteinuria dan hipertensi menghilang setelah 3 bulan pasca 
persalinan atau kehamilan dengan tanda-tanda preeklmsia tetapi tanpa protein urin 
(Prawirahardjo, 2014: 531-532). 
Faktor yang mempengaruhi hipertensi dalam kehamilan yaitu kebanyakan 
dipengaruhi oleh pola makan yang kurang baik dikomsusmsi oleh ibu hamil seperti 
yang mengandung lemak berlebihan, penggunaan minyak bekas goreng yang 
berulang-ulang, konsumsi makanan yang berbahan pengawet dan penggunaan garam 
atau natrium yang berlebihan kedalam masakan. 
Kebiasaan makan-makanan  berlemak  dan bergaram  sering  dihubungkan  
dengan tekanan  darah  karena  konsumsi  lemak berlebih  dapat  memicu  
aterosklerosis yang  merupakan  faktor  penyebab terjadinya  hipertensi  sedangkan 
konsumsi  garam  berlebih  dapat meningkatkan  timbunan  cairan  dalam darah  
(diuretik)  yang  menyebabkan sirkulasi  darah  terganggu  sehinggajantung  akan  
bekerja  lebih  kuat  dan akhirnya  tekanan  darah  seseorang  akan tinggi. 
Aterosklerosis  menyebabkan penebalan  pada  dinding  arteri  sehingga jantung  akan  
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bekerja  lebih  kuat  dalam memompa  darah  dan  pada  akhirnya tekanan  darah  
seseorang  akan  tinggi sesuai  dengan  aktifitas  jantungnya dalam memompa darah. 
Dari hasil penelitian yang mengenai hubungan pola makan dan istirahat tidur dengan 
kejadian hipertensi pada ibu hamil, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan antara pola makan dan pola istirahat dengan hipertensi dalam kehamilan. 
(Pesta Corry Sihotang, dkk, 2016: 72). 
Peningkatan  tekanan  darah cenderung  terjadi  pada  orang-orang yang  
kurang  tidur. Karena,  jika  kurang tidur  tingkat  hormon  stress  pada  tubuh akan  
meningkat  dan  juga  terjadi peningkatan  peradangan.  Faktor  lama tidur  tidak  saja  
menjadi  penyebab adanya  hubungan  dengan  tekanan darah,  tetapi  bisa  juga  ada  
faktor  lain yang  dapat  mempengaruhi  perubahan tekanan  darah  yaitu  faktor  yang  
tidak dapat  dimodifikasi  seperti  umur,  jenis kelamin, dan genetik (Pesta Corry 
Sihotang, dkk, 2016: 73).  
Berdasarkan pengkajian asuhan kebidanan pada kunjungan rumah tanggal 4 
September 2017 dengan kasus hipertensi dalam kehamilan pada Ny “A” didapatkan 
data subjektif ibu mengeluh masih merasakan sedikit sakit kepala dan pusing, ibu 
mengatakan ini kehamilan yang kedua dan tidak pernah mengalami keguguran 
sebelumnya, ibu mengatakan pergerakan janinnya kuat, ibu mengatakan sudah 
mengkonsumsi makanan yang bergizi sesuai anjuran yang telah diberikan, ibu 
mengatakan tidak melakukan aktivitas yang berat lagi. 
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Berdasarkan uraian di atas terdapat persamaan antara teori dengan gejala yang 
timbul pada hipertensi dalam kehamilan. Hal ini membuktikan bahwa tidak 
ditemukan adanya kesenjangan antara teori dan kasus. 
B. Langkah II. Identifikasi diagnosa masalah aktual 
Pada langkah ini kegiatan yang dilakukan adalah menginterpretasikan semua 
data yang telah dikumpulkan sehingga ditemukan diagnosis atau maslah. Diagnosis 
yang dirumuskan adalah diagnosis dalam lingkup praktik kebidanan yang tergolong 
pada nomenklatur standar diagnosis, sedangkan perihal yang berkaian dengan 
pengalaman klien ditemukan hasil pengkajian (Betty mangkuji dkk, 2014: 5). 
Hasil pengkajian data subjektif dan objektif yang diperoleh menunjukkan 
diagnosis hipertensi dalam kehamilan di mana pasien datang pada tanggal 28 Agustus 
2017 pukul 09.20 wita, dengan keluhan sakit kepala yang disertai dengan rasa pusing. 
Kehamilan ibu adalah kehamilan yang kedua dan tidak pernah keguguran 
sebelumnya, ibu mengatakan usia kehamilannya sekarang sudah mencapai ±8 bulan.  
Riwayat kesehatan yang lalu Ny “A” tidak  pernah mengalami penyakit yang 
serius dan dirawat di rumah sakit ataupun di puskesmas. Pemeriksaan abdomen 
didapatkan kesan yaitu tinggi fundus uteri (TFU) pertengahan antara Prosesus 
Xipoideusdan 30cm, sesuai usia kehamilan 32 minggu, punggung kiri presentasi 
kepala, situs memanjang bergerak atas panggul (BAP), terdengar denyut jantung 
janin dengan frekuensi 142x/menit, janin intauterin, tunggal dan hidup. Pada 
pemeriksaan laboratorium, didapatkan Hb 11,2 gr%, albumin negatif, reduksi negatif.   
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Hal tersebut sesuai dengan teori bahwa hipertensi dalam kehamilan 
didefinisikan sebagai kenaikan tekanan darah yang melebihi batas normal yaitu 
sistolik ≥140 mmHg dan tekanan darah diastolic ≥90 mmHg (Prawirohardjo, 2014: 
532). Umumnya pasien hipertensi akan mengeluh sakit kepala yang disertai dengan 
rasa pusing, hal ini disebabkan karena terjadinya perubahan pada neurologik yang 
disebabkan oleh hiperperfusi pada otak (Prawirohardjo, 2014: 532).  
Pada pemeriksaan Leopold untuk menentukan tinggi fundus uteri dilakukan 
pada uterus tidak sedang berkontraksi, dengan posisi ibu berbaring dan kaki sedikit 
ditekuk, lalu mulai melakukan pengukuran dengan menempelkan ujung pita dari tepi 
atas simfisis pubis dan puncak fundus uteri, hal tersebut dilakukan untuk menilai 
tinggi fundus uteri apakah tinggi fundus uteri sesuai dengan usia kehamilan atau tidak 
dan untuk menentukan presentase janin dilakukan dengan mempertimbangkan 
bentuk, ukuran dan kepadatan bagian tersebut, jika dalam perabaan pada fundus uteri 
bulat, keras dan melenting maka dapat dilakukan sebagai presentasi bokong karena 
kepala janin berada pada bagian fundus, atau jika pada bagian fundus uteri teraba 
lunak, kurang melenting, dapat dikatakan presentasi kepala (Ai Nursiah, dkk, 2014: 
75-76). 
Untuk menilai penurunan kepala janin dilakukan dengan menghitung proporsi 
bagian terbawah janin yang masih berada diatas shympisis dan dapat diukur dengan 
lima jari tangan (per limaan), bagian di atas shimfisis adalah proporsi yang belum 
masuk pintu atas panggul (PAP) dan sisanya telah memasuki pintu atas panggul 
(PAP) (Widia, 2015: 64).  
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Di dalam kehamilan, janin dikatakan tunggal jika pembesaran perut sesuai 
dengan usia kehamilan. Saat palpasi teraba satu kepala dan satu punggung, sedangkan 
auskultasi denyut jantung janin terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kiri 
bawah perut ibu (Baety, 2012: 10-11). Adanya gerakan janin dan denyut jantung 
janin (DJJ) merupakan tanda bahwa janin hidup. Janin yang dalam keadaan sehat, 
bunyi jantungnya teratur dan frekuensinya antara 120-160 kali per menit, selain itu 
tanda janin hidup juga dapat dilihat dari pergerakan janin yang dirasakan kuat oleh 
ibu satu kali per jam atau lebih dari 10 kali per hari dan pembesaran uterus 
menandakan janin hidup dan bertumbuh (Prawirohardjo, 2014: 285). 
Berdasarkan uraian di atas maka diagnosis pada kasus hipertensi dalam 
kehamilan tersebut adalah GIIPIA0, gestasi 32-34 minggu, presentasi kepala, situs 
memanjang, bergerak atas panggul (BAP), intrauterin, tunggal, hidup, dengan 
hipertensi dalam kehamilan. Demikian penerapan tinjauan pustaka pada kasus Ny 
“A” secara garis besar tampak adanya persamaan antara teori dengan diagnosis aktual 
yang ditegakkan sehingga memudahkan memberikan tindakan selanjutnya.  
C. Langkah III. Antisipasi diagnosa/masalah potensial 
Pada langkah ini, kita mengidentifikasi masalah atau diagnosis potensial lain 
berdasarkan rangkaian diagnosis  dan  masalah yang sudah teridentifikasi. Langkah 
ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan pencegahan. Bidan 
diharapkan dapat waspada dan bersiap-siap bila diagnosa/masalah potensial ini benar-
benar terjadi (Frisca Tresnawati, 2012: 3-4).  
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Langkah ini membutuhkan antisipasi bila memungkinkan dilakukan 
pencegahan, sambil mengamati klien, bidan diharapkan dapat bersiap-siap bila 
diagnosa/masalah potensial ini benar-benar terjadi dan dilakukan asuhan yang aman. 
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau diagnosis potensial lain 
berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosis yang sudah diidentifikasi. Langkah ini 
membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan pencegahan, sambil 
mengamati klien, bidan dapat diharapkan bersiap-siap bila diagnosa/masalah 
potensial ini benar-benar terjadi. Pada langkah ini penting sekali melakukan asuhan 
yang aman. Dalam mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial dilakukan 
pengantisipasian penaganan yang kemungkinan muncul pada hipertensi dalam 
kehamilan yaitu preeklamsia ringan, pertumbuhan janin terhambat yang 
mengakibatkan kelahiran prematur. 
Preeklamisia ringan dapat terjadi apabila tekanan darah sistolik lebih dari 140 
mmHg atau tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg atau terjadi peningkatan 
tenkanan darah sistolik hingga 30 mmHg atau peningkatan tekanan darah diastolik 
hingga 15 mmHg dari tekanan darah awal, dan disertai dengan adanya protein urin 
+1. Diagnosis preeklamsia ringan ditegakkan berdasarkan atas timbulnya hipertensi 
yang disertai proterin urin dan atau edema setelah kehamilan 20 minggu. 
(Prawirohardjo, 2014: 543). 
Preeklamsia dapat mempengaruhi sistem tubuh yang berbeda dan mempersulit 
kehamilan pada wanita yang sudah memiliki suatu kelainan patologi sebelumnya. 
Perubahan yang terjadi pada preeklamsia tampaknya disebabkan oleh gabungan 
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kompleks antara abnormalitas genetik, faktor imunologi, dan faktor plasenta. 
Terjadinya implantasi plasenta yang normal mengharuskan sel tropoblas menginvasi 
desidua uterus dan miometrium, memodifikasi dan memperbesar arteri spiralis uterus. 
Modifikasi ini melibatkan penghancuran dinding elastik pembuluh darah, yang 
menurunkan resistensi dan menjamin suplai darah yang baik ke plasenta dan janin. 
Pada preklamsia, terjadi kelainan invasi oleh sel tropoblas yaitu arteri spiralis 
mempertahankan tonusnya dan berdilatasi hanya 40% dari yang biasa terjadi pada 
kehamilan normal. Hasilnya adalah berkurangnya perfusi plasenta dan terjadi 
hipoksia janin kronis. Akibat plasenta yang buruk dapat mengakibatkan kemungkinan 
terjadinya penurunan kondisi pada janin dan pertumbuhan janin dapat terhambat (Judi 
Bothamley, 2013: 193). 
Pada preeklamsia proses plasenta tersebut tidak berjalan sebagaimana 
mestinya oleh karena itu disebabkan oleh 2 hal yaitu tidak semua arteri spiralis 
mengalami infasi oleh sel-sel tropoblas, pada arteri spiralis yang mengalami infasi, 
terjadi tahap pertama infasi sel tropoblas secara normal tetapi infasi tahap kedua tidak 
berlangsung sehingga bagian arteri spiralis yang berada dalam miometrium tetap 
mempunyai dinding mukuloelastik yang reaktif yang berarti masih terdapat resistensi 
vaskuler. Di samping itu juga terjadi arterosis akut (lesi seperti atheroskelosis) pada 
arteri spiralis yang dapat menyebabkan lumen arteri bertambah kecil atau bahkan 
mengalami obliterasi. Hal ini akan menyababkan penurunan aliran darah ke plasenta 
dan berhubungan dengan luasnya daerah infark pada plasenta.  
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Pada preeklamsia, adanya daerah pada areteri spiralis yang memiliki resistensi 
vaskuler disebabkan oleh karena kegagalan inflasi tropoblas ke arteri spiralis pada 
tahap kedua. Akibatnya, terjadi gangguan aliran di daerah interfilli yang 
menyebabkan penurunan perfusi darah ke plasenta. Hal ini dapat menimbulkan 
iskemik dan hipoksia di plasenta yang berakibat terganggunya pertumbuhan janin 
intra uterin, hingga kematian janin (Yulia, 2012: 22).  
Penyakit hipertensi dalam kehamilan merupakan kelainan vaskuler yang 
terjadi sebelum kehamilan atau timbul dalam kehamilan atau pada permulaan 
persalinanhipertensi dalam kehamilan menjadi penyebab penting dari kelahiran mati 
dan kematian neonatal. Ibu dengan hipertensi akan menyebabkan terjadinya 
insufisiensi plasenta, hipoksia sehingga pertumbuhan janin terhambat dan sering 
terjadi kelahiran prematur. Berdasarkan analisis disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan yang bermakna antara hipertensi dalam kehamilan dengan hasil luaran 
janin (Idawati, 2012). 
Hipertensi atau kenaikan tekanan darah selama  hamil mencerminkan  
kegagalan  sistem kardiovaskuler  ibu  dalam  beradaptasi  terhadap kehamilannya.  
Keadaan  ini  dapat  mengurangialiran  darah  uteroplasenta  dan  pasokan  nutrisi ke 
tubuh janin sehingga terjadi BBLR. Hipertensi  dalam  kehamilan mengakibatkan 
tidak terjadi perkembangan sel-sel trofoblas pada lapisan otot arteri spiralis 
danjaringan matriks sekitarnya. Lapisan otot arterispiralis menjadi tetap kaku dan 
keras sehingga lumen  arteri spiralis  tidak  memungkinkan mengalami  vasodilatasi,  
sehingga  aliran  darahke  uteroplasenta  menurun  dan  terjadilah hipoksia  dan  
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iskemia  plasenta. Aliran darah yang  menurun ke plasenta menyebabkan  gangguan  
plasenta  sehingga terjadi  gangguan  pertumbuhan  janin. Gangguan  pertumbuhan  
janin  yang dapat  menyebabkan  terjadinya  bayi  berat  lahir rendah. Berdasarkan 
hasil penelitian yang telah dilakukan,  menunjukan  bahwa  ada   hubungan antara  
hipertensi  dengan  kejadian  bayi  berat lahir  rendah. Maka dapat disimpulkan 
bahwa terdapat hubungan antara kejadian berat lahir rendah dengan hipertensi dalam 
kehamilan (Prasetyowati, 2014: 62). 
Pada hipertensi dalam kehamilan tidak terjadi invasi sel-sel tropoblas pada 
lapisan otot arteri spiralis dan jaringan matriks sekitarnya. Lapisan otot arteri spiralis 
menjadi tetap kaku dan keras sehingga lumen arteri spiralis tidak memungkinkan 
mengalami distensi dan vasodilatasi. Akibatnya, arteri spiralis relatif mengalami 
vasokonstriksi, dan menjadi kegagalan remodeling arteri spiralis, sehingga aliran 
darah urteroplasenta menurun, dan terjadilah hipoksia dan iskemik plasenta. Dampak 
iskemik plasenta akan menimbulkan perubahan-perubahan yang dapat menjelaskan 
pathogenesis hipertensi dalam kehamilan selanjutnya.  
Sebagaimana dijelaskan pada teori invasi tropoblas, pada hipertensi dalam 
kehamilan terjadi kegagalan “remodeling arteri spiralis” dengan akibat plasenta 
mengalami iskemia. Plasenta yang mengalami iskemia dan hipoksia akan 
menghasilkan oksidan (disebut juga radikal bebas). Oksidan atau radikal bebas adalah 
senyawa penerima elektron atau atom/molekol yang mempunyai elektron yang tidak 
berpasangan. Salah satu oksidan penting dihasilkan plasenta iskemia adalah radikal 
hidroksil yang sangat toksis, khususnya terhadap membran sel endotel pembuluh 
132 
 
 
 
darah. Adanya radikal hidroksil dalam darah mungkin dahulu dianggap sebagai bahan 
toksin yang beredar dalam darah, maka  hipertensi dalam kehamilan disebut 
„toksaemia‟ (Prawirohardjo, 2014: 533). 
Pada kelainan sirkulasi uteroplasenta akibat dari perkembangan plasenta yang 
abnormal, pasokan oksigen, masukan nutrisi, dan pengeluaran hasil metabolik 
menjadi abnormal. Janin menjadi kurang oksigen dan nutrisi pada trimester akhir 
sehingga timbul pertumbuhan janin terhambat yang asimetrik yaitu lingkar perut 
menjadi jauh lebih kecil dari pada lingkar kepala. Pada keadaan yang parah mungkin 
akan terjadi tingkat seluler berupa kelainan nukleus dan mitokondria. Pada keadaan 
hipoksia, produksi radikal bebas di plasenta menjadi sangat banyak dan antioksidan 
yang relative kurang. Penyebab pertumbuhan janin terhambat ialah faktor janin atau 
lingkungan uterus yang kronik seperti terjadinya diabetes dan hipertensi dalam 
kehamilan (Prawirohardjo, 2014: 697). 
Pada kasus Ny “A” penulis tidak menemukan tanda-tanda infeksi atau 
kelainan komplikasi pada ibu maupun janin yang mungkin akan terjadi pada 
hipertensi dalam kehaamilan, karena penanganan yang dilakukan pada ibu yang 
hipertensi dalam kehamilan telah sesuai dengan teori sehingga tidak ada diagnosa 
potensial dan tidak ada kesenjangan antara teori dana kasus.  
D. Langkah IV. Identifikasi Perlunya Tindakan Segera Atau Kolaborasi 
Pada langkah ini, yang dilakukan oleh bidan adalah mengidentifikasi perlunya 
tindakan segera oleh bidan atau dokter untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama 
dengan anggota tim kesehatan lainnya sesuai dengan kondisi klien. Ada 
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kemungkinan, data yang kita peroleh memerlukan tindakan yang harus segera 
dilakukan oleh bidan, sementara kondisi yang lain masih bisa menunggu beberapa 
waktu lagi (Betty Mangkuji, 2014: 6). 
Langkah keempat ini mencerminkan kesinambungan dari proses manajemen 
kebidanan yang terjadi dalam kondisi darurat. Kondisi darurat dapat terjadi pada saat 
mengelolaan ibu hamil, ibu bersalin, nifas dan bayi baru lahir. Kondisi darurat 
merupakan kondisi yang membutuhkan tindakan dengan segera untuk menangani 
diagnosis maupun masalah darurat yang terjadi apabila tidak segera dilakukan 
tindakan segera, selain di atas bisa juga berupa observasi/pemeriksaan. 
Pada penjelasan di atas menunjukkan bahwa bidan dalam melakukan 
tindakan harus sesuai dengan prioritas masalah/kebutuhan yang dihadapi kliennya. 
Setelah bidan merumuskan tindakan yang perlu dilakukan untuk mengantisipasi 
diagnosis/masalah potensial pada langkah sebelumnya, bidan juga harus merumuskan 
tindakan darurat/segera yang harus dirumuskan untuk menyelamatkan ibu dan bayi. 
Dalam rumusan ini, termasuk tindakan segera yang mampu dilakukan secara mandiri 
atau bersifat rujukan (Rita Yulifah, 2013: 134). 
Pada studi kasus Ny “A” tidak ada tindakan segera yang dilakukan karena 
dalam pemantauan dan pemeriksaan laboratorium tidak ditemukan adanya protein 
pada urin. Tindakan segera atau kolaborasi akan segera dilakukan jika pasien telah 
mengalami sakit kepala secara terus-menerus dan pada pemeriksaan laboratorium 
terdapat protein urin  ≥+2 dan tindakan segera juga akan dilakukan jika sudah ditemui 
tanda-tanda seperti kejang dan syok. 
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E. Langkah V. Rencana Tindakan 
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh, yang ditentukan oleh 
langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen 
terhadap diagnosis atau masalah yang diidentifikasi atau diantisipasi. Pada langkah 
ini informasi/data dasar yang tidak lengkap dapat dilengkapi. Rencana asuhan yang 
menyeluruh tidak hanya meliputi apa yang sudah teridentifikasi dari kondisi-kondisi 
klien atau dari setiap masalah yang berkaitan tetapi juga dari kerangka pedoman 
antisipasi terhadap wanita tersebut seperti apa yang diperkirakan akan terjadi 
berikutnya, apakah dibutuhkan penyuluhan, konseling dan apakah perlu merujuk 
klien bila ada masalah-masalah yang berkaitan dengan sosial-ekonomi, kultural atau 
masalah psikologis (Th. Endang, dkk, 2014: 137). 
Adapun sasaran/target dalam rencana asuhan pada kasus ini berfokus untuk 
mencegah terjadinya mortalitas dan morbiditas pada ibu bersalin dan juga pada 
janinnya yang diakibatkan karena adanya hipertensi dalam kehamilan (Prawirohardjo, 
2014: 531).  
Bila diagnosis asuhan hipertensi dalam kehamilan ditegakkan, rencana asuhan 
yang diberikan adalah memeberitahu ibu dan keluarga hasil pemeriksaan, melakukan 
pemantauan tanda-tanda vital ulang setiap 2 sampai 4 jam untuk mengetahui keadaan 
tekanan darah pada ibu, melakukan perencanaan pada ibu untuk melakukan 
pemeriksaan laboratorium dan USG untuk memastikan tidak adanya protein urin dan 
juga untuk memastikan bahwa keadaan janin dalam kandungan ibu dalam keadaan 
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baik, memberikan dukungan psikologis pada ibu, menjaga privasi dan kebersihan ibu, 
serta menjelaskan pada ibu tanda-tanda bahaya dalam kehamilan. 
Penatalaksanaan pada kasus hipertensi dalam kehamilan yaitu dilakukan 
secara konsisten dan sistemik menggunakan praktik pencegahan dengan memberikan 
asuhan secara rutin selama 5 minggu sampai tekanan darah ibu berada dalam batas 
normal, setiap tindakan yang dilakukan dapat berupa asuhan yang terfokus seperti 
dengan penerapan asuhan sayang ibu yang dilakukan secara rutin selama pemantauan, 
termasuk menjelaskan kepada ibu dan keluarganya mengenai segala tindakan dan 
tujuan yang akan dilakukan dalam pemeriksaan.  
Rencana asuhan pada kasus Ny ”A” disusun berdasarkan teori dengan melihat 
kondisi dari kebutuhan pasien. Hasil pengkajian anamnesis, pemeriksaan fisik dan 
pada pasien yaitu Ny “A” datang dengan keluhan sakit kepala yang disertai dengan 
rasa pusing pada tanggal 28 Agustus 2017 pada pukul 11.00 wita. Pada pemeriksaan 
fisik didapatkan kesadaran komposmentis, keadaan umum ibu tampak lemas, TD: 
140/110 mmHg, N: 86x/menit, S: 36,8ᵒC, P: 22x/menit, ekspresi wajah ibu tampak 
cemas, tidak tenang dan tampak lesuh, kedua konjungtiva mata tidak anemis dan 
ikterik, tidak ada pembesaran pada kelenjar tiroid dan vena jugularis, payudara 
tampak simetris, tampak hiperpigmentasi areola mammae, pada pemeriksaan 
abdomen didapatkan kesan yaitu: TFU pertengahan Prosesus Xipoideus dan pusat, 30 
cm, teraba bokong pada fundus dan sesuai usia kehamilan 32 minggu 1 hari, 
punggung kiri, presentasi kepala, situs memanjang, bergerak atas panggul (BAP), 
pada Auskultasi terdengar denyut jantung janin dengan frekuensi 142x/menit janin 
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intrauterin, tunggal dan hidup, pada pemeriksaan penunjang didapatkan hasil 
laboratorium Hemoglobin: 11,2, Albumin: (-) Negatif tidak terdapat protein dalam 
urin ibu, reduksi (-). Dari hasil pemeriksaan UltraSonografi didapatkan: tunggal, 
hidup, presentasi kepala, usia kehamilan 32-34 minggu, jk: perempuan, TBJ: 2.700 
gram. 
Rencana tindakan yang telah disusun yaitu: sapa ibu dan keluarga untuk 
meningkatkan rasa percaya sehingga ibu menjadi lebih koperatif dengan petugas, 
beritahu hasil pemeriksaan, menganjurkan keluarga untuk memberikan support dan 
semangat kepada ibu, memberikan KIE tentang istirahat yang cukup, diet seimbang 
dan menjaga personal hygine dalam kehamilan, minta persetujuan ibu dan keluarga 
untuk melakukan iform consent, laksanakan tindakan sesuai dengan penerapan 
Standar Operasional Prosedur (SOP) hipertensi yang ada di RSUD Syekh Yusuf, 
dan memberikan terapi obat-obatan seperti nefedifin 10mg (2x1).  
Rencana tindakan pada kasus Ny “A” adalah melakukan pemantauan tekanan 
darah yang dilakukan selama 5 minggu yang dimulai pada tanggal 28 Agustus sampai 
dengan tanggal 03 Oktober 2017. Rencana asuhan yang diberikan yaitu mencuci 
tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan, melakukan pemeriksaan tanda –
tanda vital pada ibu untuk memastikan pertambahan/penurunan tekanan darah pada 
ibu, menjelaskan pada ibu penyebab terjadinya hipertensi, menganjurkan ibu untuk 
memperbaiki pola makan dengan makan makanan yang bergizi dan sedikit 
mengkomsumsi natrium yang berupa garam, makanan yang berlemak, serta 
menganjurkan ibu untuk memperbaiki pola tidur di mana ibu harus lebih banyak 
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beristirahat dan tidak terlalu banyak pikiran atau stres, menganjurkan ibu untuk 
mengkonsumsi obat-obatan yang telah diberikan sesuai dengan intruksi dokter.   
Rencana asuhan kebidanan yang telah disusun berdasarkan diagnosa/masalah 
aktual dan potensial, hal ini menunjukan tidak ada kesenjangan antara teori dengan 
manajemen asuhan kebidanan pada penerapan studi kasus di lahan praktek.  
F. Langkah VI. Pelaksanaan Tindakan Asuhan Kebidanan  
Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang telah 
diuraikan pada langkah kelima dilaksanakan secara efisien dan aman. Perencanaan ini 
bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagian dilakukan oleh klien, atau 
anggota tim kesehatan lainnya. Jika bidan tidak melakukan sendiri, ia tetap memikul 
tangung jawab untuk mengarahkan penatalaksanaannya (memastikan langkah 
tersebut benar-benar terlaksana) (Dwi Asri, dkk. 2012: 31).  
Pada studi kasus Ny “A” dengan hipertensi dalam kehamilan, semua tindakan 
yang direncanakan terlaksana dengan baik. Seperti dengan menyampaikan hasil 
pemeriksaan pada pasien dengan baik, memberikan kesempatan kepada pasien dan 
keluarga untuk bertanya apabila ada hal yang tidak dia mengerti, memberikan 
dukungan moril kepada ibu dan keluarga untuk mengambil keputusan penting dalam 
setiap tindakan yang akan dilakukan seperti dengan pemeriksaan laboratorum 
maupun pemeriksaan USG. Penjelasan telah disampaikan, pasien dan keluarga 
mengerti dengan keadaannya, memberikan dukungan psikologis kepada ibu, 
memberikan pengetahuan kepada ibu tentang pentingnya Health Education selama 
kehamilan seperti pada pola istirahat yang cukup, pola makan yang seimbang/diet 
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seimbang dalam kehamilan terutama dengan menghindari makanan yang tinggi kadar 
garam, lemak dan makanan yang banyak mengandung bahan pengawet, serta 
memberikan terapi obat-obatan pada ibu yang dapat menurunkan tekanan darah 
berupa nefidipi 10 mg yang diminum sesuai dengan intruksi dokter yaitu diminum 2 
kali dalam sehari.   
Pemantauan selanjutnya yang dilakukan dilakukan di RSUD Syekh Yusuf 
pada tanggal 28 Agustus 2017, yaitu ibu merasakan sakit pada kepala dan merasa 
pusing, keadaan umum ibu baik, tampak cemas dengan keadaanya, pada pemeriksaan 
tanda-tanda vital didapatkan hasil tekanan darah 140/110 mmHg, nadi 86 x/menit, 
pernapasan 20 x/menit, dan suhu 36,8oC. Pada pemeriksaan laboratorium didapatkan 
hasil Hb= 11,2gr%, albumin negatif, dan reduksi negatif, dan pada pemeriksaan USG 
didapatkan hasil tunggal, hidup, presentasi kepala, usia kehamilan 32-34 minggu, jk: 
perempuan, TBJ: 2.700gram.  
Tindakan yang dilakukan dalam rencana tindakan pada pemantauan tanggal 
28 Agustus 2017 yaitu dengan menjelaskan penyebab nyeri kepala yang disertai rasa 
pusing pada ibu, menganjurkan ibu untuk memperbaiki pola makan dan istirahat serta 
tidak telalu banyak pikiran, menganjurkan pada ibu untuk dapat mengenali tanda-
tanda preklamsia yaitu sakit kepala, rasa nyeri di daerah perut, penglihatan kabur, 
terdapat protein urin, menjelaskan pada ibu tentang 9 tanda bahaya kehamilan, 
menganjurkan ibu untuk tetap rutin melakukan kunjungan Antenatal care agar 
kesehatan ibu dan janinnya dapat dipantau dengan baik, memberikan kepada ibu obat 
penurun tekanan darah berupan nefidipin 10 mg. 
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Pemantauan selanjutnya yaitu pemantauan yang dilakukan di rumah ibu pada 
tanggal 04 September 2017, pemantauan ini dilakukan dengan mengobservasi 
kembali tanda-tanda vital ibu untuk memastikan tekanan darah ibu 
bertambah/berkurang dan pada hasil pemeriksaan didapatkan hasil tekanan darah 
yaitu 140/100 mmHg, keadaan ibu baik dan sudah tidak merasa pusing. Setelah 
dilakukan pemeriksaan menganjurkan ibu untuk tetap mengatur pola makan dan pola 
istirahatnya agar tekanan darah ibu bisa kembali normal, serta menganjurkan ibu 
untuk tetap mengkomsumsi obat yang diberikan sesuai dengan intruksi dokter. 
Pemantauan selanjutnya yaitu memantauan yang dilakukan di rumah ibu pada 
tanggal 12 September 2017, pemantauan ini dilakukan dengan mengobservasi 
kembali tanda-tanda vital ibu untuk memastikan tekanan darah ibu 
bertambah/berkurang dan pada hasil pemeriksaan disdapatkan hasil tekanan darah 
yaitu 140/90 mmHg, keadaan ibu dalam keadaan baik. 
Pemantauan selanjutnya yaitu memantauan yang dilakukan di RSUD Syekh 
Yusuf pada tanggal 22 September 2017, pemantauan ini dilakukan dengan 
mengobservasi kembali tanda-tanda vital ibu dan pada hasil pemeriksaan di dapatkan 
hasil tekanan darah tetap seperti pada kunjungan yang lalu tanggal 12 September 
2017 yaitu 130/90 mmHg, keadaan ibu dalam keadaan baik, tapi ibu masih  merasa 
pusing. Menganjurkan kembali ibu untuk mengkomsumsi makan yang rendah garam 
dan rendah lemak, serta menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup, tidak terlalu 
banyak pikiran yang dapat mengakibatkan dia stres.  
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Pemantauan selanjutnya dilakukan pada tanggal 03 Oktober 2017 yang 
dilakukan di rumah ibu. Dalam pemantauan ini didapat hasil pemeriksaan yaitu 
keadaan ibu baik, sudah tidak merasakan sakit kepala dan rasa pusing. Pada 
pemeriksaan tanda-tanda vital didapatkan hasil di mana tekanan darah ibu sudah 
kembali dalam keadaan normal yaitu 120/80 mmHg. 
Setelah dilakukan pemantauan selama 5 minggu, meminta ibu utuk tetap 
mempertahankan pola makan dan pola istirahat yang sekarang agar tidak terjadi lagi 
peningkatan tekanan darah, memberikan KIE pada ibu tentang persiapan dan rencana 
persalinan, menganjurkan pada ibu dan keluarga untuk senantiasa berdoa kepada 
Allah swt agar kehamilan sekarang  dan persalinan ibu nantinya akan berlangsung 
dengan normal dan lancar tanpa ada komplikasi yang dapat terjadi.  
Dalam pelaksanaan tindakan asuhan kebidanan penulis tidak menemukan 
hambatan yang berarti karena seluruh tindakan yang dilakukan sudah berorientasi 
pada kebutuhan klien. 
G. Langkah VII. Evaluasi Hasil Asuhan Kebidanan  
Evaluasi merupakan langkah akhir dari proses manajemen kebidanan di mana 
pada tahap ini ditemukan kemajuan atau keberhasilan dalam mengatasi masalah yang 
dihadapi klien. Proses evaluasi merupakan langkah dari proses manejemen asuhan 
kebidanan pada tahap ini penulis tidak mendapatkan permasalahan atau kesenjangan 
pada evaluasi menunjukan masalah teratasi tanpa adanya komplikasi. Hasil 
anamnesa, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan pemeriksaan laboratorium serta 
pemeriksaan USG, diagnosa yang ditegakkan pada Ny “A” adalah hipertesi dalam 
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kehamilan. Rencana asuhan yang telah disusun berorientasi sesuai dengan kebutuhan 
pasien dan dilaksanakan secara menyeluruh. Adanya kerjasama antara pasien dan 
petugas kesehatan sehingga tidak ditemukan hambatan pada saat pelaksanaan asuhan. 
Diet yang seimbang dan istirahat yang cukup merupakan penanganan 
sederhana yang dilakukan dalam kasus hipertensi dalam kehamilan, di mana pola 
makan yang tidak seimbang seperti tingginya mengkomsumsi makanan yang banyak 
mengandung lemak, banyak mengkomsumsi garam dan juga banyak mengkomsumsi 
makanan yang mengandung pengawet dapat mempengaruhi tekanan darah di mana 
tekanan darah dapat menjadi meningkat melebihi batas normal, sehingga dapat 
membahayakan ibu maupun janinnya. Pemberian terapi obat-obatan yang berupa 
nefidipin yang diberikan sesuai dengan intruksi dokter juga dapat membantu 
menurunkan tekanan darah apabila dikonsumsi dengan teratur. Selain pemberian 
obat-obatan ibu dan keluarga diberikan dukungan dengan menganjurkan ibu dan 
keluarga untuk tetap bersabar dan meyakinkan ibu bahwa kejadian yang dialami 
adalah kehendak Allah swt. 
Tindakan akhir untuk mencegah terjadinya preeklamsia dilakukan 
pemeriksaan laboratorium untuk memastikan tidak ada atau tidak adanya protein 
dalam urinaria. Serta dilakukan kolaborasi dengan dokter ahli kandungan dalam 
melakukan pemeriksaan USG untuk memastikan bahwa keadaan janin dalam keadaan 
baik dan sehat serta tidak ada kelainan. Selama pemantauan berlangsung, ibu telah 
diberikan asuhan sesuai dengan kebutuhan ibu dan mendapatkan pendampingan oleh 
keluarga maupun bidan. Keadaan psikososial ibu baik, meskipun masih merasa 
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cemas, akan tetapi ibu dalam keadaan baik, ditandai dengan tanda-tanda vital yang 
sudah kembali normal dan  meminta ibu utuk tetap berserah diri kepada Allah swt 
agar kehamilannya tetap dalam keadaan sehat sampai masa persalinannya tiba. 
Maka dapat disimpulkan bahwa mulai dari pemantauan pertama sampai 
pemantauan terakhir, semuanya berlangsung dengan baik, tidak ada komplikasi yang 
terjadi pada ibu maupun janin. Hal tersebut terjadi karena manajemen asuhan yang 
diberikan sesuai dengan teori dan sesuai dengan wewenang bidan. 
H. Pendokumentasian  
Pada hari pertama, ibu datang pada tanggal 28 Agustus 2017 di RSUD Syekh 
Yusuf Gowa dan dilakukan pengumpulan data mulai dari riwayat kehamilan sekarang 
dan kehamilan dan persalinan yang lalu, riwayat kesehatan, riwayat sosial ekonomi, 
riwayat psikososial, riwayat spiritual, riwayat pemenuhan kebutuhan dasar, 
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang. Ibu mengatakan sakit kepala yang 
disertai dengan rasa pusing sejak tanggal 26 Agustus 2017, HPHT 15 Januari 2017 
usia kehamilan 32 minggu 1 hari, ibu mengatakan tidak ada riwayat hipertensi 
sebelum hamil. 
Di lakukan pemeriksaan tanda-tanda vital dan didapatkan hasil pemeriksaan 
tekanan darah 140/110 mmHg, pemeriksaan laboratorium tidak ditemukan protein 
dalam urin, TFU pertengahan pusat dan prosesus xipodeus, teraba bagian-bagian 
janin dan terdengar denyut jantung janin. Pada kasus Ny “A” hasil pengkajian 
menunjukkan diagnosis Hipertensi dalam kehamilan. 
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Pada kunjungan kedua tanggal 04 September 2017 yang dilakukan di rumah 
pasien didapatkan hasil pemeriksaan tekanan darah 140/100 mmHg, ibu dianjurkan 
untuk rutin mengkomsumsi obat yang diberikan dan menganjurkan ibu untuk 
mengurangi mengkomsumsi makanan yang tinggi lemak dan garam. Pada kunjungan 
ketiga tanggal 12 September 2017 yang dilakukan di rumah pasien didapatkan hasil 
pemeriksaan tekanan darah 140/90 mmHg, ibu tetap dianjurkan utuk tetap rutin 
mengkomsumsi obat yang diberikasn sesuai intruksi yang diberikan oleh dokter, ibu 
juga dianjurkan untuk memperbanyak istirahat dan tidak banyak pikiran. 
Pada kunjungan keempat tanggal 22 September 2017 yang dilakukan di 
RSUD Syekh Yusuf Gowa, didapatkan hasil pemeriksaan tekanan darah 130/90 
mmHg, ibu tetap dianjurkan untuk rutin mengkomsumsi obat yang diberikan, dan 
menganjurkan ibu utuk tetap mengurangi asupan lemak dan makan yang tinggi kadar 
garam. Pada kunjungan kelima tanggal 03 Oktober 2017 yang dilakukan di rumah 
pasien, didapatkan hasil pemeriksaan tekanan darah ibu yang sudah kembali normal 
yaitu 120/80 mmHg, ibu dianjurkan untuk tetap mengatur pola makan dan pola 
istirahatnya agar tekanan darah ibu tidak kembali tinggi, karena hal tersebut dapat 
membahayakan kesehatan ibu dan janinnya.  
Hasil dari kasus yang dialami Ny “A” dengan hipertensi dalam kehamilan 
diatasi dengan membantu ibu untuk memperbaiki pola makan, pola istirahatnya dan 
menganjurkan ibu untuk tidak terlalu stres. Sakit kepala yang disertai rasa pusing 
teratasi dan tanda-tanda vital ibu kembali normal, serta ibu tampak sudah tenang. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
Setelah penulis mempelajari teori dan pengalaman langsung di lahan praktek 
melalui studi kasus tentang manajemen asuhan kebidanan pada Ny “A” dengan 
Asuhan Persalinan Normal di Puskesmas Jumpandang Baru, maka bab ini penulis 
menarik kesimpulan dan saran. 
A. Kesimpulan 
1. Asuhan kebidanan pada Ny “A” dengan Hipertensi dalam Kehamilan 
dilakukan dengan teknik pendekatan manajemen asuhan kebidanan yang 
dimulai dari pengkajian dan analisa data dasar, pada  langkah ini dilakukan 
pengkajian dengan pengumpulan semua data yang diperlukan untuk 
mengevaluasi keadaan klien secara lengkap, mulai dari anamnesis riwayat 
kesehatan, pemeriksaan  fisik, pemeriksaan penunjang  dan keterangan 
tambahan yang menyangkut atau yang berhubungan dengan kondisi klien. 
2. Diagnosa Ny “A” dengan Hipertensi dalam Kehamilan ditegakkan 
berdasarkan adanya keluhan yaitu nyeri pada kepala yang disertai dengan 
adanya rasa pusing dan dari hasil pemeriksaan tekanan darah didapatkan hasil 
yaitu tekanan darah 140/110 mmHg. 
3. Pada Ny “A” masalah yang mungkin muncul terjadinya preklamsia ringan dan 
gangguan pertumbuhan pada janin.  
4. Pada Ny “A” diperlukan tindakan segera, kolaborasi atau rujukan apabila 
terjadi masalah dalam persalinan tersebut.  
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5. Rencana tindakan yang telah disusun pada Ny “A” bertujuan agar ibu 
mendapatkan penanganan yang bersih dan aman, sesuai dengan kondisinya 
dan mencegah terjadinya komplikasi serta mencegah terjadinya trauma berat 
pada ibu dan janinnya.  
6. Tindakan yang dilakukan bertujuan agar rencana yang disusun tercapai 
dengan adanya kerjasama antara bidan dengan petugas lainnya agar dapat 
lebih meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan pasien. 
7. Tindakan evaluasi pada Ny “A” dengan Hipertensi dalam Kehamilan telah 
diberikan semaksimal mungkin dan sesuai standar pelayanan/rencana asuhan 
kebidanan serta komplikasi-komplikasi yang mungkin terjadi dapat teratasi. 
8. Pendokumentasian dilaksanakan pada tanggal 28 Agustus s/d 03 Oktober 
yang di RSUD Syekh Yusuf Gowa sampai dengan kunjungan rumah. 
Pengkajian dilakukan mulai dari pasien datang sampai tekanan darah pasien 
kembali dalam keadaan normal. 
B. Saran 
1. Bagi klien 
a. Menganjurkan kepada ibu agar banyak beristrahat. 
b. Menganjurkan ibu untuk idak mengkomsumsi makanan yang tinggi garam, 
lemak dan makanan yang banyak mengandung zat pengawet. 
c. Menganjurkan ibu untuk selalu memperhatikan keadaannya dan kesehatan 
janinnya. 
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d. Menganjurkan kepada ibu untuk untuk mengomsumsi makanan dengan gizi 
seimbang. 
e. Menganjurkan kepada ibu untuk mengomsumsi obat secara teratur sesuai 
instruksi yang diberikan. 
f. Menganjurkan kepada ibu untuk menjaga kebersihan organ genetalianya. 
2. Saran untuk bidan. 
a. Bidan sebagai tenaga kesehatan diharapkan mampu memberikan pelayanan 
yang profesional sehingga dapat berperan dalam menurunkan angka 
kematian ibu (AKI) dan angka kematian perinatal (AKP). Oleh karena itu 
bidan harus meningkatkan kemampuan, pengetahuan, keterampilan, melalui 
program pendidikan, pelatihan-pelatihan, seminar agar menjadi bidan yang 
berkualitas sesuai dengan perkembangan IPTEK. 
b. Bidan harus memberikan asuhan sesuai wewenang untuk itu manajemen 
kebidanan perlu dikembangkan karena merupakan alat yang mendasari bagi 
bidan untuk memecahkan masalah klien dan berbagai kasus. 
c. Seorang bidan hendaknya menganggap bahwa semua ibu hamil mempunyai 
resiko untuk komplikasi yang dapat mengancam jiwa ibu dan janin, oleh 
karena itu bidan diharapkan mampu mendeteksi secara dini adanya tanda-
tanda bahaya kehamilan dan menganjurkan ibu dan keluarga segera 
kepelayanan kesehatan bila mengalami hal tersebut. 
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3. Saran untuk institusi kebidanan 
a. Untuk mendapatkan hasil manajemen asuhan kebidanan yang baik perlu 
menyediakan tenaga bidan yang profesional untuk menunjang pelaksanaan 
tugas. 
b. Untuk pelayanan yang lebih berkualitas sesuai dengan kemajuan teknologi, 
sebaiknya bidan yang sudah bertugas diberi kesempatan untuk melanjutkan 
atau semacam pelatihan-pelatihan. 
c. Demi mendapatkan hasil yang baik dan memuaskan perlukiranya 
penyediaan fasilitas/alat-alat yang memadai untuk penunjang pelaksanaan 
tugas-tugas kebidanan dan untuk meningkatkan keterampilan bidan. 
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